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Ziir  spezifischen  Reaction  des  Sehnerven  auf  mechanische 

Reize. 

Von  Schmidt- Rlmplpr. 

Für  die  Ansicht,  dass  der  Sehnerv  auf  mechanische  Reize  mit 
Lichterscheinungen  reagire,  bringen  die  physiologischen  Lehrbücher 
keine  oder  wenig  beweiskräftige  Belege.  In  dem  grofsen  Hkrmamn’- 
echen  Sammelwerk  findet  sich  die  einfache  Behauptung.  Hklmhoi.tz 
(Handbuch  der  physiologischen  Optik)  bezieht  sich  auf  Tocrtcai.’s 
Angaben  in  J.  MOli.kr’s  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  II.  S.  259. 
Die  bezügliche  Stelle  lautet:  „Dagegen  hat  man  schon  beobachtet, 
(Ins s die  Durchschneidung  des  Sehnerven  bei  Exstirpation  des  Auges 
für  den  Kranken  mit  dem  Sehen  von  grofsen  Lichtmassen  verbunden 
war,  wie  mir  mein  Freund  Toürtüal  aus  eigener  Erfahrung  bei 
Anstellung  dieser  Operation  mitgeteilt  hat.  Schon  die  lichten  Kreise, 
die  man  hei  plötzlicher  Verwendung  der  Augen  nach  einer  Seite, 
wegen  Zerrung  der  Sehnerven,  sieht,  gehören  hierher.  Oft  ist  in 
den  Fällen,  wo  die  Exstirpation  des  Auges  indicirt  ist,  der  Sehnerv 
selbst  so  degenerirt,  dass  er  keiner  Empfindungen  mehr  fähig  ist, 
daher  darf  die  Erscheinung  nicht  in  allen  Fällen  der  Exstirpation 
des  Auges  erwartet  werden;  sie  fehlte  auch  in  zwei  hiesigen  Fällen 
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von  Exstirpation  des  Auges.“  Die  Erfahrungen,  die  mir  zu  Ge- 
bote stehen,  zeigen  nun,  dass  Lichtempfindungen  bei  Durchschnei- 
dung des  Selmerven,  selbst  wenn  er  leitungsfähig  ist,  Oberhaupt 
nicht  auftreten.  Das  schlagendste  Beispiel,  das  ich  gesehen,  ist 
folgendes:  Einem  intelligenten  Patienten,  den  Herr  Prof.  Roskr  und 
ich  behandelten,  musste  wegen  eines  Epithelialcarcinoms  der  Orbital- 
boden und  ein  grofser  Teil  des  Orbitalinhaltes  entfernt  werden. 
Der  Bulbus,  welcher  relativ  gesund  war,  konnte  nicht  erhalten 
werden  und  lag  frei  präparirt  mit  dem  Opticus  vor  uns.  Der 
Patient  war  bei  vollem  Bewusstsein;  ich  bat  Hrn.  Roskr,  mit  der 
Durchtrennung  des  Opticus  zu  warten,  bis  wir  uns  durch  Fragen 
von  der  Beobachtungsfähigkeit  des  Kranken  überzeugt  hatten.  Darauf 
wurde  der  Opticus  durchschnitten  und  auf  die  nunmehrige  Frage, 
ob  eine  Lichterscheinung  aufgetreten  sei,  erfolgte  die  Antwort: 
Nein!  Kurz  vor  der  Operation  aber  hatte  ich  das  Sehvermögen 
des  Patienten  geprüft,  er  hatte  mit  dem  später  exstirpirten  Auge 
Finger  in  4 Fufs  Entfernung  gezählt.  Der  Sehnerv  war  demnach 
vollkommen  leitungsfähig  gewesen.  Auch  ergab  die  spätere  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  nur  eine  mäfsige  Einlagerung  von 
Zellen  und  Kernen  in  das  interfibrilläre  Bindegewebe  und  in  die 
Nervenbündel;  keine  Atrophie. 

Als  ich  gelegentlich  über  diese  Beobachtung  sprach,  wurde  mir 
von  einem  Studirenden  mitgeteilt,  dass  auch  Prof.  A.  v.  Rothmund 
in  München  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  habe.  Ich  schrieb  des- 
halb an  denselben  und  erhielt  unter  dem  10.  Novbr.  1881  folgende 
Antwort:  „Auf  Ihre  Anfrage  erlaube  ich  mir  zu  erwidern,  dass  ich 
in  den  letzten  6 — 8 Jahren  absichtlich  verschiedene  Enucleationen 
bei  Leuten,  die  nicht  besonders  sensibel  waren,  ohne  Chloroform- 
Narkose  vornahm  und  in  allen  diesen  Fällen  constatirte.  dass  wäh- 
rend des  Durchschneidens  des  Opticus  nicht  ein»  Spur  von  Licht- 
erscheinung wahrgenommen  wurde;  ich  habe  die  Meisten  vor  der 
Enucleation  darauf  aufmerksam  gemacht  und  nach  dem  Durchschnitt 
mit  der  Scheere  eigens  gefragt  und  nie  haben  die  Patienten  etwas 
empfunden  wie  Feuermeer  u.  s.  w. , wie  die  alten  Chirurgen  an- 
gaben.“*) 

Aber  selbst  die  älteren  Beobachtungen  lassen  sich,  ihre  Genauig- 
keit vorausgesetzt,  in  anderer  Weise  deuten.  Der  Bulbus  wurde 
bei  der  Exstirpation  in  der  Regel  mit  ziemlich  grofsen  Fixir-Instru- 
menten  gefasst  und  im  Moment  der  Sehnervendurchschneidung  zur 
Anspannung  stärker  hervorgezogen:  hierbei  kann  nun  sehr  wohl  die 
mechanische  Reizung  der  Netzhaut  die  Veranlassung  zur  Licht- 
erscheinung gegeben  haben. 

Die  oben  angeführte  weitere  Begründung  der  specifischen  Re- 
action des  Sehnerven  auf  mechanische  Reize  durch  das  Auftreten 
subjectiver  Lichtkreise  bei  starken  Ein-  oder  Auswärtsbewegungen 

*)  Nach  Absendung  dieser  Mitteilung  finde  ich  im  Decemberheft  des  Ctbl.  f. 
pract.  Augenheilk.  referirt,  dass  Szokalski  (Przegl.  lek.  1881)  ähnliche  Beobachtungen 
bei  der  Enucleation  gemacht  und  veröffentlicht  hat. 
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des  Auges  ist  ebensowenig  stichhaltig.  Da  das  Centrum  der  Licht- 
erscheinung dunkel  ist  und  nur  ein  feuriger  Ring  oder  Halbkreis 
an  der  Stelle,  die  etwa  der  Lage  des  Sehnerveneintritts  entspricht, 
beobachtet  wurde,  so  hat  man  gemeint,  dass  diejenigen  Fasern  des 
Sehnerven  gereizt  werden  müssten,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Sehnerveneintritts  endeten. 

Haben  diese  Fasern  denn  aber  eine  solche  abgeschlossene  Lage 
im  Sehnervenstamm,  etwa  in  der  Peripherie,  dass  gerade  sie  nur 
bei  diesen  Augenbewegungen  irritirt  werden  sollten?  Das  ist  nicht 
sehr  wahrscheinlich.  Viel  näher  liegend  ist  eine  andere  Erklärung. 
Die  Sehnervenseheiden,  die  äufsere  und  innere,  gehen  rings  um  die 
Papilla  optica  direct  in  die  Sklera  über.  Werden  die  Scheiden  nun 
bei  den  betreffenden  schnellen  Seitenbewegungen  gezerrt,  so  muss 
sich  diese  Zerrung  vorzugsweise  auf  den  ringförmigen  Abschnitt, 
welcher  den  Sehnerveneintritt  umgiebt  und  weiter  auf  die  anliegenden 
Netzhautelemente  fortsetzen.  Durch  die  mechanische  Reizung  dieser 
Netzhautpartie  würde  der  subjective  Lichtring  alsdann  vollkommen 
verständlich. 

Dass  aber  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  keine  Licht- 
empfindung auslöst,  wird  an  und  für  sich  nicht  gegen  die  specifische 
Reaction  auf  mechanische  Reize  sprechen.  Wir  vermissen  auch  sonst 
an  sensiblen  und  motorischen  Nerven  bei  schnell  geführten  Schnitten 
bisweilen  eine  entsprechende  Reaction.  Auffälliger  war  mir  daher 
eine  Beobachtung,  die  Lakdksbkro  in  den  klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  1879,  S.  235,  gelegentlich  mitteilt: 

Einem  14jährigen  an  Neurose  und  Amblyopia  sympathica  des 
linken  Auges  leidenden  Knaben  war  vor  2 Jahren  der  rechte  Bulbus 
enucleirt.  In  dem  Orbitaltrichter  sah  man  den  Opticusstumpf  frei 
in  einer  Eitermasse  eingebettet.  Jede  Berührung  desselben  mit  einem 
Sondenknopf  löste  heftige  Schmerzparoxysmen  aus.  „ Lichterschei- 
nungen werden  nicht  wahrgenommen.“  Nach  der  Exstirpation  des 
Stumpfes  hörte  die  Neurose  auf.  Leider  fehlt  eine  Mitteilung  über 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Opticus;  vielleicht  war  Atrophie 
vorhanden. 

Diese  Beobachtungen  haben  mich  veranlasst,  die  Reaction  des 
Sehnerven  gegen  mechanische  Reize  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterziehen,  und  es  ist  mir  in  der  Tat  geglückt,  positive  Belege  für 
seine  specifische  Reaction  zu  erlangen.  Ich  habe  zu  den  Versuchen 
Patienten  benutzt,  denen  vor  nicht  zu  langer  Zeit  der  Augapfel 
enucleirt  war.  Bei  diesen  ging  ich  mit  einem  geknöpftem  Instru- 
ment — ich  bediente  mich  einer  bimförmigen  Elektrode  — in  die 
Orbita  und  stiefs  und  drückte  gegen  die  Gegend  des  Opticus- 
stumpfes.  Das  Zimmer,  in  dem  die  Experimente  angestellt  wurden, 
war  fast  vollkommen  dunkel.  Von  6 geeigneten  Personen,  die  ich  so 
untersuchte,  machten  zwei  die  ganz  exacte  Angabe,  dass  sie  bei 
Druck  auf  eine  umschriebene  Stelle,  die  der  Opticuslage  entsprach, 
Lichterscheinungen,  „Lichtblitze“  hatten,  die  sie  auch  nach  der  Seite 
des  enucleirten  Auges  hin  verlegten.  Berührung  anderer  Stellen 
riefen  dieselben  nicht  hervor.  Einer  der  Patienten,  der  früher  am 
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Auge  elekt risirt  war,  sprach  sofort  die  Uebereinstimmung  dieser  Er- 
scheinung  mit  der  bei  Elektrisirung  beobachteten  aus.  Ich  halte  diese 
positiven  Angaben  für  durchaus  beweiskräftig,  da  sie  von  intelligenten 
Menschen  gemacht  sind  und  alle  Voreichtsmaafsregeln  umsomehr 
angewandt  wurden,  als  ich  nach  dem  eben  Angeführten  ein  gewisses 
Misstrauen  gegen  die  specifische  Reaction  des  Sehnerven  auf  mecha- 
nische Reize  hatte.  Auch  die  Patienten,  bei  welchen  durch  Drücken 
und  Stofsen  keine  Lichterscheinung  zu  erzeugen  war,  nahmen  sie 
doch  bei  elektrischer  Reizung  wahr.  Die  Elektricität  wurde  so  an- 
gewandt, dass  eine  Elektrode  in  den  Orbitaltrichter,  die  «andere  an 
den  Nacken  gesetzt  wurde.  4 — 8 BrNSKh’sche  Elemente  der  con- 
stanten  Batterie  genügten,  um  bei  Stromwendungen  deutliche 
Lichterscheinungen  hervorzurufen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Gleiches 
mit  dem  inducirten  Strome  durch  Einsetzen  der  beiden  Elektroden 
in  die  Orbita  erreicht. 

Dass  nicht  alle  Geprüften  auf  Druck  Lichtempfindungen  an- 
gaben,  lässt  sich  durch  partielle  Atrophie  oder  sehr  starke  Retraction 
des  Opticus  erklären. 


II.  Strahl,  Ueber  die  Entwickelung  des  Canalis  myelo-entericus 
und  der  Allantois  der  Eidechse.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abt., 
1881,  S.  122. 

S.  untersuchte  in  Ki.KiMtNRKiui’scher  Flüssigkeit  und  absolutem 
Alkohol  gehärtete  Embryonen  von  Lacerta  vivipara  unter  Zuhilfe- 
nahme der  üblichen  Schnittserien  und  lasst  die  Ergebnisse  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  An  frühen  Keimscheiben  findet  sich  auf  der 
Ektodermseite  eine  Einstülpung  nach  dem  Dotter  zu,  welche  an  der 
Stelle  liegt,  wo  Köllikkk’s  Kopffortsatz  und  Primitivstreifen  zu- 
sammenstofsen.  Diese  Einstülpung  bricht  auf  der  Dotterseite  durch 
das  Entoderm  und  verbindet  als  Canalis  myelo-entericus  für  längere 
Zeit  das  letzte  Ende  des  Centrainervenrohres  mit  dem  hinteren  Ende 
des  Darmrohrs  (cfr.  Gasskk).  Ihre  Wandungen  werden  in  Verbin- 
dung mit  dem  Primitivstreifen  für  die  Anlage  von  Rückenmark, 
Chorda  und  Darm  am  hinteren  Körperende  verwandelt;  es  findet 
dabei  der  Schluss  des  letzten  Rückenmarksendes  auf  der  unteren 
Seite  desselben  statt;  2)  die  Allantois  legt  sich  zuerst  als  solider 
Zapfen  im  hinteren  Teil  des  Primitivstreifens  in  der  Pleuroperitoneal- 
höhle an,  höhlt  sich  unabhängig  vom  Darmrohr  aus,  wobei  sich 
inmitten  undifferenzirten  Gewebes  Entoderm  bildet,  und 
tritt  später  in  Communication  mit  dem  Enddarm.  Alsdann  bildet 
die  Allantois  nur  eine  Falte  von  Darmfaserplatte  und  Entoderm, 
ohne  jede  weitere  Verdickung  in  der  Wand  und  entwickelt  sich 
analog  der  Allantois  des  Vogels  weiter;  3)  mit  dem  Canalis  myelo- 
entericus  steht  die  Allantois  in  erster  Anlage  gar  nicht,  später  nur 
insoweit  im  Zusammenhänge,  als  beide  mit  dem  Enddarm  commu- 
niciren;  4)  die  Chorda  ist  in  den  früheren  Entwickelungsstadien 
eine  directe  Fortsetzung  der  vom  Entoderm  gebildeten  oberen  Wand 
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des  Canalis  myelo-entericus  nach  vorn.  In  späteren  Stadien  geht 
das  fortschreitende  Wachstum  der  Chorda  jedenfalls  ohne  irgend 
welche  Beteiligung  des  Mesoderm  vor  sich.  Rabl-Rückhard. 

1)  E.  Hering,  Zur  Erklärung  der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie 
der  Gegenfarben.  Lotos  N.  F.  1.  1880.  — 2)  W.  Preyer,  Ueber 
den  Farben-  und  Temperatursinn  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Farbenblindheit.  PflOoer’s  Arch.  XXV.  S.  31.  — 3)  F.  C.  Donders, 
Ueber  Farbensysteme.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  1.  S.  155. 

1)  H.  setzt  bekanntermafsen  alle  Gesichtsempfindungen  und 
Farben  aus  den  sechs  Grundfarben:  Schwarz,  Blau,  Gelb,  Grün 
und  Rot  zusammen.  Weifs  und  Schwarz  stellen  die  Reihe  der 
farblosen  Empfindungen  dar.  Der  Ton  einer  farbigen  Empfindung, 
sofern  sie  nicht  einer  der  vier  Grundfarben  Rot,  Grün,  Gelb  und 
Blau  entspricht,  wird  durch  das  Verhältniss  der  Deutlichkeit  bedingt, 
in  welcher  zwei  dieser  Grundfarben  darin  zu  einander  stehen,  weder 
Rot  und  Grün  zugleich,  noch  Gelb  und  Blau  sind  darin  jemals 
deutlich  enthalten.  H.  nennt  zwei  solcher  Farben,  welche  niemals 
deutlich  in  einer  Gesichtsempfindung  enthalten  sind,  Gegen- 
farben. 

Sättigung  ist  der  Grad  der  Reinheit  und  Deutlichkeit,  mit 
welcher  die  eigentliche  Farbe  aus  der  Gesammtempfindung  hervor- 
tritt; Nuancirung  bedeutet  die  mehr  oder  minder  deutliche  Ver- 
mischung der  Farben  mit  den  farblosen  Empfindungen  (Weifs  und 
Schwarz). 

In  der  psychophysischen  Substanz,  der  Sehsubstanz,  bestehen 
den  sechs  einfachen  oder  Grundempfindungen  entsprechend  sechs 
quantitativ  verschiedene  Processe,  deren  Natur  unbekannt  ist.  Jede 
Geeichtsempfindung  ist  ein  Gemisch  aus  den  6 Grundempfindungen, 
doch  sind  darin  immer  nur  wenige  deutlich.  Mehr  als  4 , nämlich 
zwei  farbige  und  neben  ihnen  Schwarz  und  Weifs  sind  niemals  darin 
merklich. 

H.  versteht  unter  der  weifsen  Valenz  der  Lichtstrahlen  das 
Vermögen  derselben,  die  weifse  Empfindung  zu  fördern.  Im  Spectrum 
ist  dieselbe  für  die  der  Gegend  von  Gelb  entsprechenden  Strahlen 
am  gröfsten.  Aufser  der  Valenz,  welche  allen  Lichtstrahlen  ge- 
meinsam ist,  kommen  den  verschiedenen  Strahlenarten  verschiedene 
farbige  Valenzen  zu.  Durch  das  Urgrün  wird  das  Spectrum  in  eine 
gelbwertige  und  blauwertige  Hälfte  geteilt,  das  Urgelb  teilt  erstere 
wieder  in  eine  rotgelbwertige  und  grüngelbwertige , ebenso  das 
Urblau  letztere  in  eine  Grünblauwertige  und  Rotblauwertige.  Von 
diesen  4 Vierteln  des  Spectrums  hat  das  erste  Viertel  weifse,  gelbe 
und  rote  Valenz,  die  dem  Urgelb  entsprechenden  Strahlen  nur 
weifse  und  gelbe,  das  zweite  Viertel  weifse,  gelbe  und  grüne  Valenz, 
die  dem  Urgrün  entsprechenden  nur  weifse  und  grüne,  das  dritte 
Viertel  hat  weifse,  grüne  und  blaue  Valenz,  die  urblauen  Strahlen 
nur  weifse  und  blaue,  «las  letzte  Viertel  hat  weifse,  blaue  und  rote. 
Ein  Urrot  im  Spectium  existirt  nicht,  am  nächsten  kommt  ihm  das 
äufserste  Rot. 
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Zwei  homogene  Lichter,  welche  z.  B.  eine  gelbe,  aber  ver- 
schieden grofse  Valenz  hnben,  können  durch  Verstärkung  der  Licht- 
Intensität  des  schwächeren  auf  gleiche  Valenz  gebracht  werden  und 
sind  dann  äquivalent.  Zwei  homogene  Lichter  von  verschiedener 
Wellenlänge  haben  gelbe  Aequivalenz,  sobald  beide  gleich  stark 
die  gelbe  Empfindung  fördern.  Dabei  kann  das  eine  Licht  weifs 
und  grün,  das  andere  rot  und  weifs  wirken.  Zwei  homogene  Lichter, 
von  welchen  das  eine  ebenso  stark  gelb  (oder  rot)  wirkt,  wie  das 
andere  blau  (oder  grön),  sodass  beide  Valenzen  sich  auf  heben,  sind 
gegenseitig  äquivalent.  Der  Begriff  der  Valenz  und  Aequi- 
valenz lässt  sich  auf  gemischtes  Licht  gerade  so  anwenden,  wie  auf 
homogenes  Licht;  so  giebt  es  eine  gleichfarbige  und  gegenfarbige 
Aequivalenz. 

Nach  der  Theorie  der  Gegenfarben  hat  ein  Auge  mit  keinerlei 
roter  Empfindung  auch  keine  grönc  und  umgekehrt.  Dasselbe  gilt 
von  Gelb  und  Blau.  Ersteres  ist  somit  rotgrünblind,  letzteres 
blaugelbblind;  total  farbenblind  ist  es,  sobald  sich  dieGesichts- 
empfindungen  allein  auf  Weifs  und  Schwarz  beschränken.  Hklmholtz 
erklärt  letzteren  Zustand  daraus,  dass  demselben  zwei  der  von  ihm 
angenommenen  drei  Faserarten  (Rot,  Grün,  Violett)  fehlen.  Ein 
solches  Individuum  müsste  alsdann  Alles  entweder  rot,  grün  oder 
violett  sehen. 

Ein  von  Becker  beobachteter  Fall  aber  von  einseitiger  totaler 
Farbenblindheit  sah  mit  dem  betreffenden  Auge  Alles  farblos,  das 
Spectrum  war  nicht  verkürzt,  die  hellste  Stelle  lag,  wie  beim  nor- 
malen Auge,  weder  im  Rot,  Grün,  noch  Violett,  sondern  im  Gelb. 
Da  auch  die  Untersuchung  der  erworbenen  Farbenblindheit,  sowie 
der  Nachweis  der  Farbenblindheit  der  Netzhautperipherie  gegen 
Hki.miioltz  spricht,  so  suchte  dieser  Forscher  nach  einer  Hilfs- 
hypothese. Im  total  farbenblinden  Auge  bestehen  drei  Faserarten, 
doch  werden  dieselben  durch  jede  beliebige  Strahlenart  immer  gleich 
stark  erregt,  sodass  immer  Weifs  entstehen  muss. 

Das  Spectrum  des  Rotgrünblinden  zerfällt  in  eine  gelbe 
und  blaue  Hälfte,  deren  Lichter  sich  nur  durch  verschiedene  Nuan- 
cirung,  durch  Zusatz  von  Schwarz  resp.  Weifs,  nicht  durch  den 
Farbenton  unterscheiden.  Die  farblose  Partie  liegt  nicht  immer  an 
derselben  Steile.  Vom  Ort  derselben  hängt  die  Länge  des  ganzen 
Spectrums,  das  zuweilen  verkürzt  erscheint,  ab.  Dem  Rotgrünblinden 
erscheint  jedes  Licht  von  gröfserer  Wellenlänge  gelb,  von  kleinerer 
blau;  es  verwechselt  niemals  zwei  Farben,  in  welchen  einerseits  blau, 
andererseits  gelb  vorherrscht. 

Nach  der  Theorie  von  Hklmhoi.tz  dagegen  existirt  eine  Rot- 
blindheit und  eine  Grünblindheit.  Bei  letzterer  sind  nur  die  rot- 
und  violettempfindenden  Fasern  in  Tätigkeit,  weifse,  gelbe  und  blaue 
Empfindungen  kommen  nicht  vor.  Das  Spectrum  besteht  aus  einer 
roten  und  violetten  Hälfte.  Bei  der  Rotblindheit  sind  nur  die 
grünen  und  violetten  Fasern  in  Tätigkeit.  Das  Spectrum  besteht 
aus  diesen  beiden  Farben  und  ist  an  einem  Ende  verkürzt. 

II.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  nach  seiner  Theorie  die  Erschei- 
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nungen  der  Rotblindheit  leicht  erklären,  während  die  HKiMHOLTz’sche 
häufig  mit  ihnen  im  Widerspruch  steht. 

2)  P.  bekämpft  ebenfalls  die  Yot'KO-HuLMHOLTz’sche  Theorie, 
ohne  der  HKBisu’schen  absolut  zuzustimmen.  Die  Rotblindheit  ist 
unvereinbar  mit  der  YoUNo’schen  Hypothese,  ebenso  die  Grünblindheit, 
da  die  bisher  gefundenen  Resultate  von  einseitiger  Farbenblindheit 
gegen  die  Theorie  sprechen-  — Auch  die  Theorie  von  Maxwkix, 
welcher  Blau,  statt  Violet,  als  dritte  Grundfarbe  annimmt,  ver- 
mag die  Tatsachen,  welche  bei  unilateralen  Farbenblinden  beobachtet 
worden  sind,  nicht  zu  erklären. 

Wenn  wohl  manche  Vorgänge  der  Farbenblindheit  durch  die 
llKBiso’sche  Theorie  erklärt  werden,  so  leidet  dieselbe  doch  an  einer 
Reihe  von  Mängeln.  So  fährt  die  Bestimmung  der  Begriffe  Hellig- 
keit und  Sättigung  zu  einer  Reihe  von  Widersprächen.  Auch 
können  die  licht-  und  farbengebenden  Processe  nicht  unabhängig 
von  einander  angenommen  werden.  Im  mittleren  Grau,  welches 
II  krino  aus  Schwarz  und  Weifs  entstehen  lässt,  werden  diese  Farben 
nicht  gesehen.  Die  Empfindung  des  Schwarz  ist  die  Empfindung 
der  Netzhautruhe,  sie  ist  nicht  bedingt  durch  eine  directe  Erregung 
der  Netzhaut,  wie  Grau,  Weifs  und  die  Farben. 

Die  Farbenempfindung  ist  nach  P.  eine  Mannichfaltigkeit  von 
zwei  Dimensionen,  die  sich  nur  intensiv  und  qualitativ  verändern 
kann.  Die  gröfsere  oder  geringere  Intensität-  oder  Ilelligkeits- 
empfindung  hängt  von  der  Stärke  der  Erregung  in  erster  Linie  ab, 
die  Qualität  von  der  Frequenz  der  erregenden  Schwingungen.  — 
Wesentlich  verschiedene  reine  Helligkeitsempfindungen  sind  nur 
Weifs,  Grau  und  Schwarz,  wesentlich  verschiedene  reine  Farben- 
qualitäten nur  Rot,  Gelb,  Grän  und  Blau. 

Jede  Farbenempfindung  ist  das  Resultat  aus  der  Intensitäts- 
empfindung  des  Lichtes  und  der  durch  die  Erregung  der  Neren- 
enden  der  Netzhaut  mittels  der  objectiven  Lichtstrahlen  von  gewisser 
Wellenlänge  gegebenen  Qualitäts-  und  Intensitätsempfindung  des 
Lichtes,  indem  die  Lichtstrahlen  von  erheblich  gröfserer  Wellen- 
länge als  546  die  Empfindung  einer  warmen  Farbe  (Braun,  Rot, 
Gelbrot,  Gelb,  Gelbgrän),  die  kurzwelligen  mit  erheblich  kleinerer 
als  546  die  einer  kalten  (Gränblau,  Grän,  Blau,  Rotblau)  zu  Stande 
kommen  lassen.  Hierdurch  zerfällt  das  Spectrum  in  eine  warme 
und  kalte  Hälfte.  Zwischen  beiden  Hälften  bestehen  Lichtstrahlen 
von  nahezu  546  Wellenlänge,  mittelwellige,  welche  dem  Indifferenz- 
punkt der  Farbentemperatur  entsprechen.  Diese  Stelle  ist  die  hellste 
im  Spectrum  und  geht  bei  zunehmender  Lichtstärke  am  leichtesten 
in  Weifs  über.  Es  giebt  nur  zwei  Uebergänge  von  den  warmen 
Farben  zu  den  kalten,  einen  von  Rot  durch  Gelb,  den  Indifferenz- 
punkt zum  Grün  und  dann  Blau,  den  anderen  vom  Rot  unmittelbar 
zum  Blau  durch  Purpur  und  Violett, 

Die  warmfarbigen  Empfindungen  haben  einen  Charakter,  welcher 
den  kaltfarbigen  entgegengesetzt  ist.  Rot  und  Gelb  sind  einander 
näher  verwandt,  als  Rot  und  Grün,  Blau  und  Grün  wieder  näher, 
als.  Blau  und  Gelb.  Die  Empfindung  benachbarter  Gegenfarben 
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ist  eine  ganz  andere,  als  die  benachbarter  warmer  oder  kalter  Farben 
für  sich. 

Nach  P.  hat  sich  der  Farbensinn  aus  dem  Temperatursinn  ent- 
wickelt und  ist  ein  höchst  verfeinerter  und  auf  eine  höchst  empfind- 
liche Nervenausbreitung,  die  Netzhaut,  eingeschränkter  Temperatur- 
sinn. Die  continuirlich  in  sich  zurücklaufende  Reihe  der  Farben- 
empfindungen ist  ein  Analogon  der  continuirlich  ^in  sich  zurüek- 
laufenden  Temperaturempfindungen.  Letztere  sind  an  Berührungs- 
empfindungen,  erstere  an  Helligkeitsempfindungen  gebunden.  Die 
Farbenblindheit  wird  bedingt  durch  eine  Verschiebung  des  Neutral- 
punktes der  Farbentemperatur  und  entspricht  derjenigen  Unvoll- 
kommenheit des  Temperatursinns,  welche  eintritt,  sobald  eine  gröfsere 
Hautfläche  dauernd  abgekfihlt  oder  erwärmt  gehalten  wird.  — Der 
totalen  Farbenblindheit  entspricht  der  Mangel  des  Temperatursinns 
mit  erhaltenem  Beröhrungssinne.  (Schluss  folgt  ) Horstmann. 

E.  Bauniann,  Zur  Kenntniss  des  activen  Sauerstoffs.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  V.  S.  244. 

Aufser  dem  gewöhlichen  inactiven  Sauerstoff  und  dem  Ozon 
existirt,  wie  Vf.  hervorhebt,  eine  dritte  Modification:  der  active  oder 
nascirende  Sauerstoff.  Der  active  Sauerstoff  kann  so  wenig,  wie 
der  nascirende  Wasserstoff,  isolirt  dargestellt  werden,  seine  Bildung 
oder  sein  Auftreten  lässt  sich  daher  nur  vermittelst  seiner  Ein- 
wirkung auf  andere  Körper  feststellen.  Der  active  Sauerstoff  (O) 
ist  das  kräftigste  Oxydationsmittel,  welches  wir  kennen  und  ist  im 
Stande,  sich  dauernd  mit  dem  inactiven  Sauerstoff  (02)  zu  Ozon 
(03)  zu  verbinden.  Keineswegs  tritt  aber  bei  der  Activirung  des 
Sauerstoffs  regelmäfsig  Ozon  auf.  Hinsichtlich  seiner  Wirkung 
unterscheidet  sich  der  active  Sauerstoff  vom  Ozon  dadurch,  dass  er 
Wasser  zu  Wasserstoffsuperoxyd,  den  Stickstoff  der  Luft  zu  salpetriger 
und  Salpetersäure  oxydirt,  was  beides  Ozon  nicht  tut.  — B.  fögt 
einen  neuen  Unterschied  hinzu,  welcher  bequem  zur  Unterscheidung 
dienen  kann.  Leitet  man  ein  Gemisch  von  ozonisirter  Luft  und 
Kohlenoxyd  durch  Barytwasser,  so  tritt  durchaus  keine  Trttbung 
desselben  ein.  Kohlenoxyd  wird  dadurch  nicht  zu  CO;,  oxydirt, 
entsprechend  den  Angaben  von  Rkmskn  und  Southworth.  Schliefst 
man  dagegen  mit  Wasserstoff  beladenes  Palladiumblech,  klares 
Kalkwasser,  Sauerstoff  und  Kohlenoxyd  in  eine  Glasröhre  ein,  so 
erfolgt  allmählich  Tröbung  des  Kalkwassers  und  Niederschlag  von 
kohlensaurem  Kalk.  Noch  deutlicher  zeigte  sich  die  CO.j-Biidung 
bei  einer  anderen  Versuchsanordnung,  welche  eine  intensivere  Ein- 
wirkung ermöglichte.  Der  vom  Palladiumb'.ech  unter  diesen  Ver- 
hältnissen gebildete  active  Sauerstoff  oxydirt  also  Kohlenoxyd  zu 
C0.2,  was  Ozon  nicht  vermag.  — B.  weist  sodann  auf  die  Wichtig- 
keit der  HoiM'K-SKVi.Kit’schen  Beobachtungen  über  die  Entstehung 
des  activen  Sauerstoffs  für  das  Verständniss  der  Oxydationen  im 
Organismus  hin.  — Hinsichtlich  des  gegen  Nkncki  gerichteten  pole- 
mischen Teiles  der  Abhandlung  kann  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 
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P.  N.  Beloussow,  Ueber  die  Folgen  der  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XIV.  S.  200. 

Unter  der  Leitung  von  Cohmikim  und  Weigert  studirte  B.  die 
Folgen  der  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  seltener  an  Hunden;  die  längste  Zeit,  in  welcher 
die  Tiere  nnch  der  Operation  am  Leben  erhalten  wurden,  betrug 
18  Tage. 

Die  Leber  wurde  icterisch  gefärbt  und  wenig  vergröfsert  ge- 
funden; in  der  Substanz  derselben  hoben  sich  zerstreute  stecknadel- 
spitz- bis  linsengrofse,  graugelbliche  inselförtnige  Fleckchen  ab,  die 
vom  1. — 6.  Tage  zunehmend,  später  nur  spärlich  gefunden  wurden. 
Bei  näherer  Untersuchung  dieser  Herde  ergab  sich,  dass  sie  partielle 
Nekrosen  der  Lebersubstanz  darstellten,  bedingt  durch  den  Druck 
der  stagnirenden  Galle.  Um  die  Herde  herum  tritt  nun  eine  peri- 
phere Zone  von  reactiver  Entzündung  auf  mit  Bildung  jungen 
Bindegewebes  und  neuer  Gallengänge;  dieses  junge  Gewebe  rückt 
allmählich  in  die  nekrotischen  Partien  hinein  vor  und  ersetzt  die 
letzteren  vollständig. 

So  erklärt  sich  die  von  den  früheren  Untersuchern  (Wickham 
Lkgo,  Ckarcut  und  Gombavlt  etc.)  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  gefundene  Lebercirrhose;  dieselbe  kommt  auch  bei 
vollkommen  aseptischem  Verlaufe  der  Operation  regelmäfsig  zu 
Stande  und  entsteht  auch  unabhängig  von  einer  etwa  längs  der 
Gallenwege  aufsteigenden,  von  der  Unterbindungsstelle  ausgehenden 
Entzündung.  Sie  ist  bedingt  durch  die  nach  der  Gallenslauung 
auftretende  partielle  Nekrose  des  Lebergewebes  und  darauf  folgender 
reactiver  Bindegewebsneubildung  nebst  Wucherung  der  Gallenwege. 

C.  Friedländer. 

v.  Bergmann,  Ueber  Skoliosen- Verbände.  Würzburger  phys-med. 
Sitzgsber.  1881,  No.  1. 

v.  B.  verwendet  statt  des  Gypses  poroplastischen  Filz  zur  Her- 
stellung von  Corsets  in  Fällen  von  Skoliose.  Der  Filz  hat  den 
Vorteil,  erwärmt,  sich  schnell  dem  Körper  anzusebmiegen,  doch  ist 
die  Technik  der  Herstellung  eines  faltenlosen  Corsets  immerhin  eine 
schwierige  und  sind  häufig  zu  diesem  Bchufe  zahlreiche  Umformungen 
erforderlich.  Am  besten  ist  es,  eine  Anzahl  aus  den  Fabriken  fertig 
gemachter,  schon  einigermafsen  nach  dem  menschlichen  Körper  ge- 
formter Jacken  vorrätig  und  für  die  verschiedenen  Altersstufen  zu- 
geschnitten zu  haben.  Die  Jacken  werden  dann  am  hängenden 
Körper  adaptirt,  in  der  Taillenhöhe  zugeschnitten  und  hierdurch, 
wie  durch  vorausgeschicktes  Modelliren  über  einem  hohlen,  mit 
warmem  Wasser  gefüllten  Formklotz  aus  Kupfer  nach  und  nach 
falteulos  angepasst.  Wie  Sayuk,  legt  v.  B.  auf  die  concave  Seite 
der  Skoliose  einen  grofsen  Wattenbausch,  der  nach  der  Erhärtung 
des  Corsets  entfernt,  eine  ausgiebige  Expansion  des  Brustkorbes 
hier  erlaubt,  während  umgekehrt  die  convexe  Seite  der  Verkrüm- 
mung durch  den  fest  anliegenden  Verband  einem  continuirlichen 
Drucke  unterworfen  ist.  Der  einzige  Fehler  des  Filzcorsets  ist  sein 
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hoher,  sich  auf  30  Mark  im  Durchschnitt*  jedes  Mal  belaufender 
Preis.  Indessen  wird  dieser  dadurch  ausgeglichen,  dass  man  das 
gleiche  Material  immer  wieder  zu  späteren  Verbänden  benutzen 
kann.  Im  Allgemeinen  rät  v.  B.  bei  wachsenden  Personen  zu  einem 
zweimonatlichen  Verbandwechsel,  im  Uebrigen  haben  die  vorn 
offenen  und  mit  Schnürlöchern  versehenen  Jacken  den  Vorzug:  dass 
man  sie  in  beliebiger  Weise  zu  jeder  Zeit  abzunehmen  und  dadurch 
die  Reinigung  des  Körpers  leicht  zu  ermöglichen  vermag.  Gewöhn- 
lich lässt  v.  B.  alle  Abende  die  Jacke  annehmen  und  im  Hängen 
dann  wieder  neu  anlegen  und  nun  die  kleinen  Patienten  zu  Bett 
bringen.  Erst  wenn  auf  diese  Weise  deutliche  Besserung  erzielt  ist, 
darf  man  mit  gymnastisch -orthopädischen  Uebungen  beginnen,  die 
in  bekannter  Methode  nach  Abnahme  der  Jacke  auszuführen  sind. 
— Nicht  gleich  günstig,  wie  bei  der  Skoliose,  wirkt  nach  v.  B.  das 
Filzcorset  bei  Kyphose,  die  gewöhnlich  auf  Spondylitis  beruht. 
Hier  ist  die  Behandlung  durch  horizontale  Ruhelage  am  vorzüg- 
lichsten,  nur  fiir  die  Spondylitis  der  Halswirbelsäule  lässt  v.  B.  einen 
nach  SAYKK’schen  Principien  ausgeführten,  mit  Schwebe  versehenen 
Filzpanzer  anwenden.  P.  Gueterbock. 

F.  Tuczek,  Ein  Fall  von  objectivem  Ohrgeräusch  als  Ursache  von 
Melancholie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188  h No.  30. 

Bei  einer  ‘29jährigen  Frau  entwickelte  sich  nach  einem  im 
dritten  Schwangerschaftsmonat  erfolgten  Abortus  mit  starkem  Blut- 
verlust allmählich  deprimirte  ängstliche  Stimmung,  grofse  Unruhe, 
Unfähigkeit  zu  denken;  die  Kranke  wurde  einsilbig,  weinte  fort- 
während, musste  zu  allen  Verrichtungen,  auch  zum  Essen,  ungehalten 
werden,  machte  eich  Sorgen  um  ihre  Angehörigen,  dass  sie  Not 
litten  etc.  Schlaf  durch  schreckhafte  Träume  gestört;  dabei  fort- 
währendes Sausen  im  Kopf,  Klingen  vor  den  Ohren,  diese  Ohr- 
geräusche sollen  plötzlich  aufgetreten  sein  und  Patientin  behauptet, 
dass  dieselben  allein  Schuld  an  ihrer  trüben  Stimmung  seien.  — 
Nähert  man  sich  dem  Ohre  der  Patientin,  so  hört  man  bis  auf  eine 
Entfernung  von  20  Ctm.  beiderseits  und  zwar  jederseits,  auch  bei 
verschlossenem  anderen  Ohre,  links  lauter,  als  rechts,  ein  knipsendes 
Geräusch,  das  meistens  dem  Knipsen  mit  den  Nägeln,  zuweilen  dem 
Knistern  des  überspringenden  elektrischen  Funkens  ähnelt.  Es 
wiederholt  sich  in  regelmäfsigem  Rhythmus  genau  in  der  dop- 
pelten Frequenz  der  Pulszahl  (144  in  der  Minute  bei  72  Radial- 
pulsen) und  wird  in  demselben  Tempo  auch  subjectiv  wahrgenommen 
und  von  der  Kranken  gezählt.  Von  der  Patientin  selbst  wird  das 
Geräusch  dem  Ticken  der  Uhr  verglichen.  Gehör  gut.  Die  Unter- 
suchung der  Gehörorgans  ergiebt  keine  nachweisbaren  Veränderungen. 
Nnchdem  man  bemerkt  hatte,  dass  das  Geräusch  beim  Andrücken 
des  Speculums  gegen  die  hintere  Gehörgangswand  verschwand, 
wurde  versuchshalber  der  äul'sere  Gehörgang  mit  Watte  fest  tam- 
ponirt  und  seit  diesem  Moment  sind  die  Geräusche  spurlos  ver- 
schwunden und  blieben  auch  weg,  als  nach  24  Stunden  die  Watte 
entfernt  wurde.  Von  demselben  Tage  an  besserte  sich  auch  die 
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Stimmung  und  das  Aussehen  der  Kranken,  die  nach  4 wöchentlichem 
Aufenthalte  in  der  Anstalt  (psychiatrische  Klinik  in  Marburg)  voll- 
ständig geheilt  entlassen  werden  konnte.  Schwabach. 

G.  Fürbriuger,  Untersuchungen  Ober  die  Herkunft  und  klinische 
Bedeutung  der  sog.  Spermakrystalle  nebst  Bemerkungen  Ober  die 
Componenten  des  menschlichen  Samens  und  die  Prostatorrhoe. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III.  S.  287. 

Die  eigentümlichen  Krystalle,  die  zuerst  von  Zenker  und  Ciiarcot 
im  Sperma,  späterhin  von  vielen  anderen  Autoren  in  verschiedenen 
Geweben  und  Flüssigkeiten  aufgefunden  wurden,  gehören  nach  Vf. 
dem  monoklinischen  System  an  und  stellen  prismatische  und  pyra- 
midale, meist  gewölhsflächige  Formen  dar.  Ihre  chemische  Natur 
ist  erst  von  Schreiner  genau  festgestellt  worden  (conf.  Cbl.  1879, 
S.  471).  Bei  kräftigen  Männern  fand  Vf.  im  Samen  neben  vielen 
Spermatozoen  auch  recht  reichliche  Spermakrystalle,  in  wasserreichen 
Spermen  waren  zahlreiche  sehr  grofse  Krystalle  vorhanden.  Diese 
Krystalle  fand  Vf.  stets  im  Prostatasaft  der  Leiche,  während  der 
Samenblaseninhalt  sie  nur  selten  lieferte. 

Der  Prostatasaft  der  lebenden  Drüse  lieferte  beim  Eintrocknen 
keine  Spermakrystalle,  nur,  nachdem  Vf.  einen  Tropfen  Phosphor- 
säure oder  phosphorsaures  Ammoniak  hinzufliefsen  liefe,  traten  die- 
selben sehr  reichlich  auf,  während  umgekehrt  Samenblaseninhalt 
und  Hodensecret  nach  dieser  Manipulation  gewöhnlich  gar  keine 
Krystalle  bildeten.  Daher  schliefst  Vf.,  dass  zur  Bildung  der  im 
ejaculirten  Sperma  beobachteten  BöTTt  HKit’schen  Krystalle  das  Secret 
der  Prostata  den  Basisanteil  liefert,  während  die  dazu  gehörige 
Phosphorsäure  von  anderen  Componenten  des  Spermas  abgegeben 
wird.  Der  Träger  des  Spermageruches  ist  der  Prostatasaft  vermöge 
seines  reichen  Gehaltes  an  ScHRKiNKit’scher  Basis  in  gelöster  Form. 
Schliefslich  stellt  Vf.  den  diagnostischen  Satz  auf,  dass  der  Nach- 
weis zahlreicher  BörrcHKR’scher  Krystalle  resp.  des  Spermageruchs 
im  Ausfluss  unter  allen  Umständen  das  Bestehen  von  Prostatorrhoe 
bezw.  die  secretorische  Beteiligung  der  Vorsteherdrüse  beweist.  — 
Findet  man  also  in  dem  mit  phosphorsaurem  Ammonink  versetzten 
Ausfluss  eines  Gonorrhoikers  Spermakrystalle,  so  ist  auch  die  Prostata 
afficirt.  Brieger. 

C.  Westphal,  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes.  Berliner  klin.  Woclien- 
scbr.  1881,  No.  38  u.  39. 

Unter  Zugrundelegung  eines  Falles  von  Tabes,  bei  dem  eine 
Deformität  beider  Kniegelenke  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Gelenk-  und  Extremitätenschwellung  entstanden  war,  erörtert  \V. 
die  Frage  von  den  Gelenkerkrankungen  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  überhaupt.  Das  Auftreten  der  GelenkafFectionen  scheint  an 
ein  bestimmtes  Stadium  der  Tabes  nicht  gebunden  zu  sein:  meist 
tritt  sie  in  den  späteren  Stadien  auf,  kann  aber  auch  schon  sehr 
früh  Vorkommen  und  so  gewissermafsen  ein  Symptom  des  Prodromal- 
stadiums dieser  Krankheit  sein  (Cbl.  1881,  S.  37)  wovon  ein  Beispiel 
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mitgeteilt  wird.  Die  GelenkafFection  verläuft  fast  immer  schmerzlos; 
die  Haut  Aber  dem  Gelenk  ist  meist  nicht  gerötet;  doch  kann 
letzteres,  wie  ebenfalls  durch  eine  Mitteilung  belegt  wird,  wohl  der 
Fall  sein.  Selten  nur  werden  die  kleinen  Gelenke  (an  Hand,  Fufs, 
Zehen,  Fingern)  befallen,  meist  sind  es  die  Knie-,  Höft-,  Ellenbogen- 
und  Schultergelenke;  nur  ein  Mal  sah  W.  die  Fingergelenke  affi- 
cirt.  — Die  Ansicht  Bczzarh’s  (Cbl.  1880,  S.  383;  1881,  S.  640), 
dass  dem  Auftreten  der  tabischen  Arthropathien  meist  die  unter 
dem  Namen  der  Crises  gastriques  bekannten  Affectionen  des  Magens 
voraufgehen,  konnte  Vf.  nicht  bestätigen.  In  eine  bestimmte  Be- 
ziehung zu  dem  Gelenkleiden  der  Tabiker  ist  nach  W.  auch  die 
öfter  beobachtete  abnorme  Neigung  zu  spontanen  Fracturen  zuröck- 
zuföhren,  wovon  ebenfalls  eine  Beobachtung  mitgeteilt  wird.  Auf 
die  beiden  wichtigen  Fragen  1)  ob  die  tabischen  Gelenkveränderungen 
wirklich  in  einem  innigen  Zusammenhänge  zu  dem  Krankheitsprocess 
der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  stehen  und  2)  ob  sie 
eine  besondere,  sonst  nicht  vorkommende  und  der  Tabes  eigentüm- 
liche Art  der  Gelenkerkrankung  darstelle,  steht  nach  W.  die  defini- 
tive Antwort  noch  aus.  Bernhardt. 


R.  Möricke,  Die  Uterusschleimhaut  in  den  verschiedenen  Alters- 
perioden und  zur  Zeit  der  Menstruntion.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
VII.  S.  84. 

M.  bringt  viele  interessante  Beobachtungen,  die  von  denen  der 
früheren  Autoren  in  manchen  Punkten  wesentlich  abweichen  und, 
wie  er  glaubt,  deshalb,  weil  er  stets  frische  Präparate  untersuchte, 
während  die  Anderen  die  Präparate  von  Verstorbenen  entnahmen. 

A.  Cervix  und  Corpus  Neugeborener.  Die  Präparate  stammen 
von  perforirten  Kindern.  Untersuchung  gleich  nach  der  Geburt. 
M.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Das  Cylinderepithel  ent- 
behrt der  Flimmerhaare,  reicht  meist  bis  zum  Ostium  Uteri  externum. 
Zwischen  den  Cylinderzellen  finden  sich  in  dem  Cervix  Becherzellen, 
dieselben  fehlen  im  Corpus;  2)  das  Cervixepithel  unterscheidet  sich 
durch  seine  Länge  und  Sitz  des  Kerns  scharf  von  dem  des  Corpus; 
3)  die  Rundzellen  des  Interglandulargewebes  sind  im  Cervix  gröl'ser 
als  im  Corpus;  4)  Drösen  finden  sich  in  dem  ganzen  Cervix;  meist 
hohlkugelformige  Buchten,  öfters  Schlauchdrösen;  5)  der  Corpus 
enthält  tubulöse  und  im  Fundus  verzweigte  Drüsen;  6)  die  Uterus- 
schleimhaut besitzt  eine  Membrana  basilaris,  die  Drüsen  eine  Mem- 
brana propria. 

B.  Gebärmutter  Erwachsener-  Präparate  sind  durch  Ab- 
kratzeu  mit  dem  scharfen  Löffel  von  der  Lebenden  entnommen: 
1)  Das  Cylinderepithel  ist  mit  Flimmerhaaren  besetzt;  dieWimperung 
lässt  sich  tief  in  die  Drüsen  hinein  verfolgen;  2)  die  Cervix  enthält 
neben  schlauchförmigen  Drüsen  auch  vereinzelte  mehr  hohlkuglige 
oder  flaschenförmige  Drüsen;  3)  die  Drüsen  besitzen  eine  Membrana 
propria. 

C.  Gebärmutter  alter  Frauen.  Präparate  ebenfalls  durch 
Auskratzen  gewonnen.  Resultat:  1)  das  Epithel  wirft  im  Alter 
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seine  Flimmerhaare  ab,  2)  Epithelien  und  Interglandularzellen  ver- 
kleinern sich,  das  Bindegewebe  wird  stark  vermehrt,  3)  Drüsen 
des  Cervix  gehen  zu  Grunde,  die  des  Corpus  verwandeln  sich  in 
kleine  Cysten. 

D.  Menstruation.  Präparate  sind  während  und  nach  der 
Regel  wieder  durch  Abschaben  der  Schleimhaut  gewonnen.  1)  Wäh- 
rend der  Menstruation  geht  die  Schleimhaut  weder  teilweise,  noch 
vollkommen  zu  Grunde,  sie  trägt  vielmehr  stets  ihr  flimmerndes 
Cvlinderepithel;  2)  Interglandularzellen  werden  nicht  vermehrt,  noch 
vergröl’sert.  Verfettungen  sind  nicht  nachzu weisen;  3)  Gefäfse  er- 
weitern sich  und  werden  stark  gefüllt.  Extravasate  finden  sich  in 
den  obersten  Schleimhautschichten.  Homogene  Grnndsubstanz  er- 
fährt stets  eine  Vermehrung;  4)  das  befruchtete  Ei  entstammt  der 
letzten  Menstruation.  W.  Schülein. 


M.  G.  Delaunay,  Influence  de  la  nutrition  sur  l’empoisonnemeut 
par  la  strychnine.  Compt.  rend.  XCIII.  S.  432. 

Die  Versuche  D.’s  haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Wurde 
dieselbe  Strychnindosis  zwei  Fröschen,  von  denen  der  eine  dick  und 
kräftig,  der  andere  klein  und  schwach  war,  eingespritzt,  so  traten 
die  Vergiftungserscheinungen  viel  schneller  uud  besonders  viel 
heftiger  bei  dem  ersteren  ein,  als  bei  dem  letzteren;  wenn  die 
Tiere  am  Leben  blieben,  erholte  sich  der  kräftige  früher,  als  der 
schwächliche.  Die  rechte  Körperhälfte,  welche  auch  bei  den 
Fröschen  stärker  entwickelt  ist.  als  die  linke,  erschien  stets  heftiger 
vergiftet  und  die  rechte  Vorder-  und  Hinterextremität  erhoben  sich 
bei  dem  auf  dem  Rücken  liegenden  strychnisirten  Frosche  viel  höher 
und  fielen  später  herab,  als  diejenigen  der  linken  Körperhälfte.  Die 
rechtsseitigen  Convulsionen  waren  heftiger,  als  die  linksseitigen, 
hörten  aber  auch  früher  auf. 

Hinsichtlich  der  Ernährung  ergab  sich,  dass  der  besser  Ge- 
nährte empfindlicher  war  gegen  die  Giftwirkung,  als  der  Anämische, 
der  einige  Wochen  gefastet  hatte. 

Wenn  Vf.  zwei  gleichdicken  Fiöschen,  von  denen  der  eine 
eine  halbe  Stunde  umhergehüpft  war,  der  andere  nicht,  die  gleiche 
Strychnindose  einspritzte,  zeigte  der  erstere  die  Vergiftungserschei- 
nungen früher  und  stärker,  als  der  letztere.  Ebenso  wurde  bei 
einem  Frosche,  dessen  linke  Hinterextremität  20  Minuten  lang 
elektrisirt  worden  war,  diese  bei  der  Vergiftung  durch  Strychnin 
V«  Stunde  früher  von  den  Convulsionen  ergriffen,  als  die  rechte 
Hinterextremität.  Erst  eine  halbe  Stunde  nach  der  subcutauen 
Einspritzung  wurden  die  Vergiftungserscheinungen  auf  beiden  Seiten 
gleich  stark. 

Wurde  die  gleiche  Strychnindosis  zwei  Fröschen  eingespritzt, 
von  denen  der  eine  am  Kopfe,  der  andere  an  den  Füfsen  auf- 
gehängt  war,  so  traten  die  Convulsionen  bei  dem  letzteren  20  Mi- 
nuten früher  und  viel  stärker  auf,  als  bei  dem  ersteren.  — Bei 
einem  vorher  durch  einen  Aderlass  geschwächten  Frosche  traten  die 
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Vergiftungaerecheinungen  langsamer  und  weniger  heftig  auf,  als  bei 
dem  gesunden  Controltiere. 

Wenn  Vf.  in  einer  Froschpfote  durch  Aetzen  mit  Salpetersäure 
oder  durch  eingestochene  Nadeln  Congestion  bewirkt  hatte,  so  wurde 
die  operirte  Extremität  früher  und  stärker  von  Convulsionen  ergriffen, 
als  die  gesunde.  Steinaaer. 


Parcy  M.  Wilde,  An  Analysis  of  the  involuntary  motions  of  the 
hand.  Edinb.  med.  J.,  October  1881. 

Wenn  wir  die  Hand  einige  Zeit  ganz  ruhig  halten  wollen,  so  treten  sicher  kleine, 
zitternde  Bewegungen  ein,  die  wir  nnr  durch  Unterstützung  der  Hand  und  Ruhig- 
Stellung  der  nicht  gebrauchten  Muskeln  vermindern  können.  W.  fand,  „dass  beide 
Hände  eine  unwillkürliche  Neigung  haben,  sich  in  seitlicher  Richtung  von  rechts  nach 
links  zu  bewegen.“  Als  Endresultat  giebt  er  an,  dass  die  letzterwähnten  Bewegungen 
bedingt  sind  1)  durch  die  normalen  Atmungs-  und  Pulsbewegungen,  2)  durch  ab- 
norme nervöse  Bewegungen  oder  Reflexreize.  J.  Sander. 

H.  Oppenheim,  Untersuchung  über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit 
auf  Zucker  und  Harnstoffausscheidung  im  Diabetes  mellitus.  (Vor- 
läufige Mitt.)  PklOgkr’s  Arch.  XXV.  S.  259. 

Der  Versuch  ist  an  einer  an  schwerem  Diabetes  leidenden  Patientin  angestellt, 
die  durchschnittlich  über  200  Grm  Zucker  täglich  ausschied.  Die  Arbeit  bestand  in 
Wasserpumpen  und  verursachte  keine  Dyspnoe;  zwischen  zwei  Arbeitstagen  lagen  stets 
mehrere  Kuhetage.  Bezüglich  der  vorliegenden  Frage  ergab  zieh  eine  unzweifelhafte 
Steigerung  der  HarnstoflfausscheiduDg  an  den  Arbeitstagen,  wenn  auch  die  Harnstoff- 
ausscheidung in  den  Ruhetagen  trotz  gleichbleibender  Diät  nicht  ganz  constant  ist. 
In  der  ersten  Ruheperiode  betrag  die  Harnstoffausscheidung  durchschnittlich  50  Grm., 
am  Arbeitstage  59.4  Grm  , am  nächsten  Tage  66,G  Grm  Ein  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausscheidung liefs  sich  nicht  nachweisen.  Nebenher  constatirte  Vf.  noch,  dass  die 
Wasserausscheidung  höher , wie  die  Einfuhr  und  ebenso  mehr  Stickstoff  ausgeschieden 
wurde,  als  mit  der  Nahrung  eingenommen.  E.  8alkow»kl. 


J.  Englisch,  Zur  Behandlung  der  Rippenbrüche  mit  erstarrenden 
Verbänden.  Wiener  med.  Presse  1881,  No.  31. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  abfällig  beurteilte  Behandlung  von  Rippenbrüchen 
mit  erstarrenden  Verbinden  (Gyps,  Tripolith)  ist  vom  Vf.  in  38  Fällen,  davon  34  in 
der  stationären  Klinik  behandelten,  erprobt  worden.  Die  Anlegung  des  Verbandes 
geschieht  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Inspiration  und  Exspiration  und  ist  grofser 
Wert  darauf  zu  legen,  dass  die  circulären  Bindentouren  nicht  übertrieben  fest  applicirt 
werden.  Die  Zeit  der  Anlage  schwankte  zwischen  dem  2. — 8.  Tage  nach  der  Vor 
letznng,  in  nicht  complicirten  Fällen  fand  sie  schon  am  Tage  der  Aufnahme  statt. 
Ueberall  traten  die  Vorteile  des  Verbandes  in  Bezug  auf  Auf  hören  des  Schmerzes, 
leichte  Möglichkeit  von  Lageveränderungen  und  Geringfügigkeit  der  secundären  Er- 
scheinungen zu  Tage.  Blutiges  Sputum  und  entzündliche  Folgezustände  wurden  nur 
selten  gesehen,  bei  Hautemphysem  rasche  Abnahme  desselben.  Contraindicationen  er- 
gaben sich  ans  zu  starker  äufserer  Geschwulst,  deren  Verminderung  erst  abgewartet 
werden  muss.  Bei  Hautemphysem,  welches,  wie  eben  bemerkt,  unter  dem  festen  Ver- 
bände schnell  schwindet,  ist  der  Verband,  weil  za  weit  geworden,  bald  aufzuschneiden, 
und  entweder  kleiner  zu  machen  oder  stärker  zu  polstern,  damit  keine  nachträgliche 
Verschiebung  der  Bruchenden  eintritt.  Uebrigens  kann  man  die  erstarrenden  Verbände 
behufs  besserer  Inspection  der  verletzten  Stelle  oder  Application  der  Kälte  mit  Fenster 
oder  Ausschnitten  versehen.  — Besondere  Gegenanzeigen  gegen  die  Behandlung  von 
Rippenbrüchen  mit  erstarrenden  Verbänden  erblickt  Vf.  noch  in  einer  Art  von  Gürtel- 
gefühl, das  manche  Patienten  bei  seiner  Application  empfinden  und  in  der  Complication 
mit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose.  p.  Götcrbock. 
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W.  ScbtPU,  Der  Venenpuls  der  Netzhaut.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  1881,  XIX.  S.  345. 

Bei  einem  eigentümlichen  Falle  von  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  mit  Venen- 
puls  fand  S , dass  der  Venenpuls  eine  Stauungserscheinung  ist«  die  dadurch  veranlasst 
wird,  dass  der  Abfluss  des  gewöhnlichen  Quantums  von  Venenblut  durch  Compression 
der  Vene  gehemmt  wird.  Letzteren  Zustand  veranlasst  die  durch  die  Pulswelle  ver- 
dickte Arterie.  Der  Ort.  wo  dies  geschieht,  muss  die  Sehnervenstrecke  bis  zur  Lamina 
cribrosa,  diese  eingeschlossen,  sein.  . Horttmanu. 


H.  Senator,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Miliartuberkulose  mit 
dem  ausgeprägten  Bilde  des  Abdominaltyphus.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1881,  No.  25. 

Ein  42 jähr.  Rassenbote  aus  gesunder  Familie,  der  bereits  vor  3 Jahren  von  einem 
schwerem  Unterleibstyphus  mit  Singultus,  Nasenbluten  und  Ausräuspern  von  blutigem 
Schleim  aus  den  hinteren  Rachenpartien  vollständig  genesen  war,  erkrankte  wiederum 
unter  den  Erscheinungen  eines  Typhus  mit  Vergrößerung  der  Milz  und  deutlichen 
Roseolaflecken,  dicrotem  Puls,  dabei  wieder  Nasenbluten  und  Singultus.  Zuletzt  trat 
eitrige  Parotitis  linkerseits  hinzu.  Auffällig  erschien  nur  zumal  in  der  späteren  Zeit 
der  Fieberverlauf.  Schon  im  Beginn  zeigte  das  Fieber  in  den  Morgenstunden  etwas 
stärkere  Abfälle,  als  gewöhnlich  beim  Typhus  vorzukommen  pflegen,  sodass  mehrere 
Male  zwischen  Morgen-  und  Abendmessung  Unterschiede  von  1,2— 1,3°  C.  beobachtet 
wurden.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit  liefs  zwar  den  Verdacht  auf  Miliartuberkulose 
im  weiteren  Verlaufe  aufsteigen,  doch  fand  sich  der  Augenhintergrund  frei.  Die  Ob- 
duction  ergab  aber  nur  acute  Miliartuberkulose  — Der  Fall  scheint  bisher  wegen 
des  Zusammentreffens  aller  für  Typhus  charakteristischer  Eigentümlichkeiten  in  der 
Literatur  einzig  dazustehen.  L.  Krieger. 


Ambtirger,  Zur  Aetiologie  des  Skorbuts.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Mett.  XXIX.  S.  113. 

Skorbut  kommt  in  Petersburg  endemisch  vor.  Die  gröfseste  Zahl  von  Erkrankungen 
fällt  auf  die  Monate  März  bis  Mai,  namentlich  tritt  er  dann  sehr  zahlreich  unter  den 
Barkenführern  auf,  welche  um  diese  Zeit  der  Hauptstadt  zugestrümt  sind  und  zum 
Tefl  eine  sehr  kärgliche,  eintönige  und  von  Fleisch  und  frischem  Gemüse  leere  Kost 
erhalten.  Fehler  in  der  Ernährung  sind  nach  Vf.  die  Hauptursachen  des  Skorbuts, 
wobei  Einförmigkeit  der  Speisen,  Mangel  an  frischem  Fleisch  und  Gemüse,  unverdau- 
liche Kost  in  Betracht  kommen.  Daher  kommt  Skorbut  auch  nach  langen  Fasten- 
tagen zum  Ausbruch  Feuchtigkeit  und  Witterungsverhältnisse  haben  keine  ätiologische 
Bedeutung  Auch  kann  sich  Vf.  nicht  von  der  miasmatischen,  infectiösen  oder  gar 
contagiösen  Natur  des  Skorbuts  überzeugen.  Eichhorst  (Gotting«»). 


B.  Bode,  Casuistische  Beiträge  zur  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Diagnose  der  progressiven  Muskelatrophie.  Diss.  Halle.  1881, 
8°.  50  Seiten. 

Von  den  Bemerkungen  B.'s  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  in  Frage  stehenden 
Leidens  ist  die  Beobachtung  des  Auftretens  nach  schweren  Lungenerkrankungen,  wäh- 
rend welcher  die  Kranken  durch  dauerndes  Liegen  auf  einer  Seite  einen  beständigen 
Druck  auf  die  Armmusculatur  ausübten,  erwähnenswert  Fibrilläre  Muskelzuckungen 
seien  nur  in  frühen  Perioden  der  Krankheit  zu  erwarten.  Die  durch  sie  hervorgeru- 
fenen Empfindungen  (wie  das  Kriechen  einer  Schlange,  das  Gefühl  eines  Uhrwerks  im 
Rücken)  seien  oft  für  die  Kranken  recht  lästig.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
atrophischen  Muskeln  gegen  den  constanten  Strom  ist  die  von  Ebb  und  Anderen 
neuerdings  beobachtete  Entartungsreaction  nicht  bemerkt  worden.  — In  einem  Falle 
wurde  bei  Atrophie  des  Vorderarms  und  der  Hand  auch  eine  Anschwellung  der  Cubital- 
drüsen  constatirt,  eine  die  FniEDRBicH’sche  Hypothese  von  den  primär  entzündlichen 
Vorgängen  im  Maskel  stützende  Beobachtung  Der  Process  kann  an  beliebigen  Stellen 
des  Körpers  beginnen;  an  der  Hand  ist  es  nicht  immer  die  Musculatur  des  Daumen’ 
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bailens,  welche  zuerst  befallen  wird,  sondern  die  Musculatur  des  ersten  Zwischen- 
knochenraums,  gerade  so  wie  die  Atrophie  des  vierten  Zwischenknochenraums  der  Ab- 
magerung des  Kleinfingerballens  oft  vorausgeht.  Bernhardt. 

W.  J.  Rasuinow,  Zur  Statistik  der  Schanker  der  Vaginalportion. 
Viert eljahrschr.  f.  Dermat.  etc.  1880,  S.  517. 

ln  der  Prostituirtenabteilung  des  MjASNiTZKi’schen  Hospitals  zu  Moskau  wurden 
im  Verlaufe  von  mell*  als  4 Jahren  unter  1374  Füllen  von  Schanker  an  verschiedenen 
Teilen  der  Geschlechtsorgane  und  deren  Nachbarschaft  117  Schanker  der  Vaginal- 
portion des  Uterus  beobachtet,  darunter  13  harte  Geschwüre  mit  nachfolgender  All- 
gemeinerkrankung; also  8,515  pCt.  Schanker  der  Portio  überhaupt  und  0,1)4  pCt. 
Indurationen.  Die  Schanker  fanden  sich  gleicherweise  auf  der  vorderen,  wie  der 
hinteren  Lippe,  umgaben  indess  etwas  häufiger  das  Orificium  externum  uteri  In 
Form  und  Grufse  sehr  unbeständig,  waren  sie  an  Tiefe  hinter  den  Schankern  der  Haut 
immer  zurückstehend.  Der  Verlauf  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  protahirter, 
schon  in  Folge  der  Complicationen  (eitriger  Cervicalkatarrh), 

Vf.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  die  Schanker  des  Scheidenteiles 
häufiger  Vorkommen  und  leichter  erkennbar  sind,  als  die  Mehrzahl  namentlich  der 
gynäkologischen  Autoren  angiebt,  denn  es  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  knorpel- 
artige  Hürte,  wie  sie  der  Initialsklerose  eigentümlich  ist,  deutlich  festzustellen.  Der 
Impfung  ist  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung  beizulegen  Lasaar. 

H.  v.  Weokbeoker-Sternefeld , Beitrag  zur  Frage  Ober  die  Be- 
handlung der  Steifslagen  mit  der  Schlinge.  Arch.  f.  Gyn.  XVIII. 
S.  319. 

Vf.  empfiehlt  an  der  Hand  von  12  neuen  und  19  schon  früher  aus  der  Münchener 
Entbindungsanstalt  veröffentlichten  Fällen  das  Anlegen  einer  Schlinge  bei  Steifslagen. 
Durch  eine  dünne  Röhre  wird  entweder  ein  Bleiband  oder  eine  Uhrfeder,  welche  nebst 
dem  oberen  Ende  der  Röhre  in  eine  kleine  Tasche  einer  seidenen  Schlinge  gesteckt 
ist,  in  die  Höhe  der  Hüftbeuge  geführt  und  dann  durch  die  Röhre  soweit  vorgeschoben, 
bis  mau  die  Tasche  der  seidenen  Schlinge  zwischen  den  Schenkeln  der  Frucht  fassen 
kann.  Dann  wird  das  Bleiband  zurückgezogen  und  die  Extraction  mit  der  Schlinge 
gemacht.  — Das  Anlegen  dieser  Schlinge  soll  keine  besoudereu  Schwierigkeiten 
machen.  — Von  den  31  Kindern  starben  7.  Einmal  kam  es  durch  die  Extraction 
mit  der  Schlinge  zur  Fractura  femoris.  Weder  ein  Todesfall  einer  Wöchnerin,  noch 
eine  schwere  Erkrankung  im  Puerperium  ist  vorgekommen.  W.  Schülein. 

G.  M.  Sferuberg,  Experiments  with  disinfcctante.  Nat.  Board  of 

health  Bul!.  1881,  IO.  No.  4. 

Nach  dem  Schema  der  Desinfectionsversuche  von  Onimus , Davaisk,  Voss  u.  A., 
die  mit  septikümischem  Blut  und  Milzbrandgift  arbeiteten,  machte  S Experimente  an 
Kaninchen.  Als  Substanz  von  gTofser  Infectionsfühigkeit  vählte  er  „Blut  und  Serum 
aus  dem  subcutaneu  Bindegewebe  eben  verstorbener  Kaninchen*,  welches  auf  frische 
Tiere  „giftiger  wirkt,  als  menschlicher  Speichel“  und  ausnahmslos  den  Tod  derselben 
iu  24—48  Stunden  herbeiführt.  Desinficirende  Substanzen  in  gewissen  Proportionen 
diesem  Infectionsstoff  beigemischt,  hoben  die  Kraft  desselben  auf  und  zwar  reichten 
hierzu  aus:  von  Jod,  Chromsäure,  Ferr.  sutph.,  Cupr.  sulf.,  alkoholischer  Thymollösung, 
Kali  caust.,  Acid.  nitr.,  Acid.  sulph.,  Ferr.  sesquichlor.,  Kal.  subsulph  , Acid.  bydrochlor. 
schon  Zusätze  von  0,5  pCt.  — Carbolsüure,  Salicylsäure , ungereinigtes  Kali  caust., 
Zinc.  sulph.,  Kali  sulph  , Acid.  tannic.,  Borsäure,  übermangansaures  Kali  liefsen  in  Zu- 
sätzen von  0,5  pCt.  dem  Infectionsgift  seine  Wirksamkeit,  paralysirten  dasselbe  aber, 
wenn  sie  bis  zu  2 pCt.  ihm  beigemischt  wurden.  Beim  Chlorzink  ereignete  sich  der 
paradoxe  Fall,  dass  1 procentiger  Zusatz  unwirksam,  in  einem  anderen  Versuche  da- 
gegen 0,5 proientiger  wirksam  war.  Kali  nitricum  und  chloricum,  Alaun,  Bleiacetat, 
Magnesia  sulph.,  Glycerin,  95 procentiger  Alkohol,  Campherwasser,  Acid.  pyrogall., 
Eukalyptusöl  versagten  ihre  Wirkung  auch  in  bedeutend  stärkeren  Zusätzen,  so  dass 
die  Versuchstiere  durch  die  mit  ihnen  gemischte  septikämische  Flüssigkeit  sämmtlicb 
zu  Grunde  gingen.  Wo  mich. 

Verlag  von  August  Ulrachwald  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Heber  einen  neuen  Formbestandteil  des  Säugetierblutes, 
und  die  Bedeutung  desselben  für  die  Thromhosis  und 
Blutgerinnung  überhaupt. 

Vorläufige  Mitteilung  tou  Prof.  6.  Biueiero  in  Turin. 

Beobachtet  man  unter  starker  Vergröfserung  den  Blutkreislauf 
in  den  kleinen  Gefäl'sen  der  Säugetiere  (im  Mesenterium  chlorali- 
sirter  Kaninchen  oder  Meerschweinchen),  so  gelangt  man  bald  zu 
dem  unerwarteten  Ergebnisse,  dass  darin,  aufser  den  roten  und  farb- 
losen Blutkörperchen,  noch  ein  drittes  Formelement  circulirt.  Das- 
selbe wird  dargestellt  durch  sehr  blasse,  farblose,  ovale  oder  runde, 
scheiben-  oder  linsenförmige  Plättchen,  von  drei-  bis  zweimal  ge- 
ringerem Durchmesser  als  die  roten  Blutkörperchen  und  regellos 
unter  diesen  zerstreut  circulirend.  — Wenn  diese  Gebilde  den 
vielen  Forschern,  die  sich  mit  der  Beobachtung  des  cireulirenden 
Blutes  beschäftigt  haben,  entgangen  sind,  so  scheint  dies  an  mehr- 
fachen Umständen  zu  liegen,  und  zwar:  a)  an  der  Farblosigkeit 
und  Durchsichtigkeit  der  Plättchen;  b)  daran,  dass  sie  viel  spär- 
licher sind  als  die  roten,  und  minder  sichtbar,  als  die  weifsen  Blut- 
körperchen, weshalb  nur  die  beiden  letzteren  Formen  die  Aufmerk- 
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samkeit  des  unvorbereiteten  Beobachters  auf  sich  ziehen;  c)  auch 
wohl  an  dem  Umstande,  dass  bei  den  Säugetieren  die  directe 
Beobachtung  der  Blutströmung  in  den  kleinen  Gefäfsen  mit  gröfseren 
Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  daher  solche  Untersuchungen 
meistens  nur  an  Kaltblütern  vorgenommen  wurden. 

Die  Plättchen  sind  auch  in  ganz  frisch  entzogenem  Blute  sicht- 
bar; sie  erscheinen  grofsenteils  gehäuft  um  die  farblosen  Blut- 
körperchen, oder  steigen  in  die  oberen  Schichten  der  Flüssigkeit  auf, 
wo  sie  sich  an  das  Deckgläschen  anlegen.  — Diese  Plättchen  sind 
es,  die  in  dem  frisch  entzogenen  Blute  durch  ihre  rasche  Alteration 
und  Verunstaltung  ein  körniges  Aussehen  gewinnen  und  so  jene 
Körnchenhaufen  erzeugen,  die  bereits  von  so  vielen  .Histologen 
im  Blute  beschrieben  worden  sind. 

Durch  geeignete  Reagentien  kann  aber  die  Form  der  Plättchen 
unverändert  erhalten  und  diese  letzteren  selbst  einer  längeren 
Beobachtung  zugänglich  gemacht  werden;  z.  B.  mittels  einer  durch 
Methyl violet  gefärbten  indifferenten  Kochsalzlösung,  welche  auch 
den  Vorzug  gewährt,  sowohl  die  roten,  als  auch  die  farblosen  Blut- 
körperchen wohl  zu  erhalten.  Beim  Menschen,  wo  die  Blutplättchen 
sich  sehr  leicht  alteriren,  empfiehlt  sich  zu  ihrer  Untersuchung 
folgendes  Verfahren:  Man  sticht  einen  Finger  an,  bringt  auf  die 
Stichwunde  einen  Tropfen  von  der  obigen  Kochsalzlösung  und  lässt 
dann  durch  Zusammendrücken  des  Fingers  ein  Tröpfchen  Blut 
hervorquellen,  das  nun  unmittelbar  in  Berührung  tritt  mit  der  Lösung 
und  nach  gehöriger  Durchmischung  mit  derselben  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwendet  wird.  — Die  schönsten  Plättchen  erhält 
man  vom  Meerschweinchen. 

Zur  Zeit  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  etwas  Positives  über  die 
Herkunft  der  Blutplättchen  auszusagen.  Jedenfalls  aber  spricht 
Nichts  für  die  Ableitung  derselben  von  dem  Zerfalle  der  farblosen 
Blutkörperchen;  denn  die  Plättchen  besitzen  eine  typische  Form, 
und  im  Inhalte  der  farblosen  Blutzellen  finden  wir  keinen  Bestand- 
teil, der  ihnen  einigermaslsen  gleicht. 

Der  Vergleich  zwischen  dem  entzogenen  und  dem  circulirenden 
Blute  löst  die  bisher  offen  gebliebene  Frage  von  den  sogenannten 
Körnchenhaufen  des  Blutes,  die  von  den  meisten  Autoren  als 
wahre,  von  dem  Zerfalle  der  farblosen  Blutkörperchen  herrührende 
Körnchen  aufgefasst  werden,  während  Andere  (wie  z.  B.  Haykm)  sie 
von  der  Umwandlung  eigener,  im  Blute  präformirt  enthaltener  Plätt- 
chen ableiten.  — Nun  handelt  es  sich  in  der  Tat  um  Plättchen.  — 
Doch  hat  Hayem  in  Betreff  ihrer  Präexistenz  nur  eine  Hypothese 
ausgesprochen,  da  er  nicht  das  circulirende  Blut  der  Säugetiere 
untersucht  hat.  Auch  beschrieb  und  deutete  er  die  Plättchen  irrtüm- 
lich, indem  er  sie  als  biconcave  Scheibchen  schilderte  und  für 
Elemente  hielt,  die  zu  roten  Blutkörperchen  sich  zu  verwandeln 
bestimmt  wären,  weshalb  er  sie  mit  dem  Namen  Hämatoblasten 
belegte.  Indessen  bestehen  die  besagten  Gebilde  aus  einer  vom 
Stroma  der  roten  Blutkörperchen  sehr  verschiedenen  Substanz  und 
enthalten  niemals  Hämoglobin. 
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In  Zukunft  also  wird  man  bei  dem  Studium  der  Functionen 
und  der  Alterationen  des  Blutes  stets  auch  diesen  constanten  und 
reichlich  vertretenen  neuen  Formbestandteil  mit  in  Betracht  ziehen 
müssen.  Die  Wichtigkeit  desselben  erhellt  mir  schon  jetzt  sowohl 
aus  seiner  numerischen  Zunahme  bei  vielen  krankhaften  Zuständen 
(wie  z.  B.  nach  dem  Aderlässe),  als  aus  den  Beobachtungen,  die 
ich  hierüber  bei  der  Thrombenbildung  und  bei  der  Gerinnung  des 
Blutes  gemacht  habe. 

Was  zunächst  die  Thrombosis  anlangt,  so  bilden  die  Blut- 
plättchen den  überwiegenden  Bestandteil  des  weifsen  Thrombus 
der  Säugetiere,  indem  sie  jene  körnige  Substanz  abgeben,  die  man 
zwischen  den  farblosen  Blutkörperchen  vorfindet,  und  bisher  vom 
Zerfalle  dieser  letzteren  oder  von  der  Gerinnung  des  FaserstoSes 
abzuleiten  pflegte. 

Hinsichtlich  der  Gerinnung  des  Blutes  fällt  wahrscheinlich  den 
Plättchen  jene  Rolle  zu,  welche  Mantf.oazza  und  A.  Schmidt  den 
farblosen  Blutkörperchen  zuschreiben.  — Schon  Schültzb,  Ranvikr, 
Havkm  u.  A.  hatten  bemerkt,  dass  die  netzartig  verbundenen  Fibrin- 
fäden in  einem  gerinnenden  Blutstropfen  oft  in  den  oben  erwähnten 
Körnchenhaufen  zusammenlaufen  und  schlossen  daraus  auf  einen 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Körnchen  und  der  Fällung  des 
Faserstoffes.  Havkm  ging  noch  etwas  weiter  und  fand,  dass  einige 
Flüssigkeiten,  welche  die  Blutgerinnung  verzögern,  die  Form  seiner 
„Hämatoblasten“  unverändert  erhalten.  — Nach  A.  Schmidt  wird 
die  Gerinnung  des  Blutes  durch  die  weissen  Blutkörperchen  bedingt; 
ja  es  sollen  eben  diese  letzteren  durch  ihren  massenhaften  Zerfall 
die  erwähnten  Kürnchenhaufen  erzeugen,  und  so  zu  einem  grofsen 
Teile  das  Material,  woraus  der  Faserstoff  besteht,  liefern. 

Meinerseits  bin  ich  durch  folgende  Gründe  zu  der  Annahme 
veranlasst,  dass  es  nicht  die  farblosen  Blutkörperchen,  sondern  die 
Blutplättchen  seien,  die  den  Ausgangspunkt  der  Gerinnung  abgeben: 
1)  Habe  ich  mich  nie  von  jenem  massenhaften  Zerfalle  der  farblosen 
Blutkörperchen,  wie  er  von  A.  Schmidt  angenommen  wird,  über- 
zeugen können.  Denn  auch  im  circulirenden  Blute  der  Säuge- 
tiere sind  die  weifsen  Blutkörperchen  nur  sehr  spärlich  vertreten, 
und  bei  Erzeugung  einer  Blutung  habe  ich  (vorausgesetzt,  dass  das 
ausfliefsende  Blut  in  einer  indifferenten  Flüssigkeit  aufgefangen  wurde) 
nie  vermocht,  unter  meinen  Augen  die  farblosen  Blutkörperchen  zer- 
fallen zu  sehen.  Giebt  es  aber  auch  einen  kleinen  Unterschied  in 
dem  numerischen  Verhältnisse  zwischen  farblosen  und  farbigen  Blut- 
körperchen in-  und  ausserhalb  der  Gefäfse,  so  erklärt  sich  derselbe 
daraus,  dass  die  farbigen  leichter,  als  die  farblosen  durch  die  Gefäfs- 
wunde  austreten.  — 2)  Wenn  man  ein  soeben  entzogenes  Bluttröpf- 
chen beobachtet,  so  zeigt  sich,  dass  die  Zeit,  binnen  welcher  es  darin 
zur  Gerinnung  kommt,  dem  Zeiträume  entspricht,  innerhalb  dessen 
die  Blutplättchen  der  Entartung  anheimfallen.  — Die  Flüssigkeiten, 
welche  die  Gerinnung  verspäten  oder  verhindern  (z.  B.  Lösungen 
von  kohlensaurem  Natron  oder  schwefelsaurer  Magnesia)  verhindern 
auch,  so  weit  ich  bisher  gesehen,  die  körnige  Verwandlung  der  Blut- 
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plättchen.  Eine  indifferente  Kochsalzlösung  bewahrt  die  Plättchen 
nicht,  während  es  eine  eben  solche,  aber  durch  Methyl  violett  ge- 
färbte Lösung  wohl  tut;  nun  gerinnt  aber  das  Blut  in  ersterer  binnen 
einer  Viertelstunde,  während  ich  es  in  der  methylvioletthaltigen  Lö- 
sung nach  "24  Stunden  noch  ungeronnen  fand.  — 3)  Fasst  man  eine 
Blutgefäi'sstrecke  beim  lebenden  Tiere  zwischen  zwei  Ligaturen,  so 
bleibt  das  darin  enthaltene  Blut  stundenlang  flüssig,  und  während 
dieser  ganzen  Zeit  bewahren  die  Blutplättchen  darin  ihre  charakte- 
ristische Form;  während  in  dem  dem  Einflüsse  der  Gefäfswand  ent- 
zogenen Blute  des  Aderlasses  sie  in  weniger  als  einer  Minute  der 
Entartung  unterliegen.  — Wenn  man  Blut  mit  Zwirnfäden  schlägt, 
aber  bevor  die  Gerinnung  eingetreten,  die  Fäden  herauszieht  (beim 
Hundeblute,  wenn  es  in  0,75  proc.  NaCl-Lösung  aufgefangen  wurde, 
muss  dies  z.  B.  schon  nach  45  Secunden  geschehen)  und  sie  dann 
in  eine,  die  Blutplättchen  conservirende  Flüssigkeit  eintaucht,  so 
zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  nur  sehr  wenige  farb- 
lose Blutkörperchen  an  den  einzelnen  Fäserchen  der  Fäden  haften 
geblieben  sind;  diese  letzteren  aber  von  einer  dicken  Schicht  Blut- 
plättchen (welche  viscös  geworden  und  sich  daher  an  den  Zwirn- 
fasern festgeklebt  haben)  überzogen  sind.  — Dauert  das  Schlagen 
länger,  so  entarten  die  Plättchen  und  bleiben  in  den  Faserstoff- 
schichten stecken. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass,  während  die  weifsen  Blutkörperchen 
beim  Eintritte  der  Gerinnung  keine  merkliche  Veränderung  erleiden, 
die  Blutplättchen  dagegen  sich  dabei  sehr  erheblich  alteriren;  dass 
ferner  der  Faserstoff  sich  gerade  dort  niederschlägt,  wo  sich  die 
Plättchen  unhängen ; dass  endlich  die  Mittel , welche  der  Entartung 
der  Blutplättchen  entgegenwirken,  zugleich  auch  die  Blutgerinnung 
verzögern  oder  verhindern.  Dies  Alles  zusammengenommen,  macht 
es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  unter 
dem  directen  Einflüsse  der  Blutplättchen  stehe. 


II.  Maier,  Die  Ganglien  in  den  harnabführenden  Wegen  des  Menschen 
und  einiger  Tiere.  Virihow’s  Arch.  LXXXV.  S.  49. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  M.  mit  folgenden 
Worten  zusammen:  Ueberall  durch  alle  Stationen  der  aulser  der 
Niere  gelegenen  Abfuhrwege  des  Harns  beim  Menschen  und  auch 
einiger  Säugetiere  tragen  die  Wandungen  derselben  in  ihren  Nerven- 
verzweigungen  Ganglien,  und  zwar  sowohl  in  der  Mucosa,  als  in 
der  Muscularis.  In  der  Mucosa  durchsetzen  sie  entweder  die  ganze 
Breite  derselben  oder  kommen  vorzugsweise  oder  ausschliefslieh  an 
deren  Grenzpartien  gegen  die  Muscularis  vor.  In  der  Muscularis 
bilden  die  Nervenausbreitungen  gröl'sere  Anastomosen  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  gröberen  Muskelbalken  und  kleinere  zwischen 
den  feinen  Muskelbälkchen  dieser  gröfseren  Schichten.  Beide  tragen 
Ganglien,  die  ersteren  mehr.  Beide  Nervenausbreitungen  stehen  in 
ununterbrochener  Verbindung  mit  einander.  Die  Nervenausbreitungen 
bilden  überall  keine  eigentlich  geschlossenen  Netze,  sondern  mehr 
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durch  häufige  Anastomosen  Durehflechtungen  und  Verbindungen 
der  tieferen  mit  den  oberflächlichen  Lagen.  Die  Ganglien  liegen 
a)  an  Nervenstämnichen  nur  angelegt,  so  dass  das  Perineurium  nur 
von  einer  Seite  öber  sie  himveggeht,  auf  der  anderen  Seite  wird 
die  Zellengruppe  von  Nervenfasern  begrenzt;  b)  sie  liegen  nicht 
dicht  angeschlossen  an  die  Nervenfaser  in  rundlicher  oder  spindel- 
förmiger Gestalt,  sondern  länger,  mehr  traubenförmig  an  einem  Stiel, 
ringsum  von  Bindegewebe  umfasst;  c)  sie  liegen  mitten  in  einem 
Nervenzuge,  wobei  sie  die  Nervenfaserzüge  auseinanderdrängen; 
d)  sie  liegen  an  Bifurcationsstellen;  e)  im  Verlaufe  einer  ein- 
zelnen Nervenfaser  eingelagert.  Die  Ganglienzellen  sind,  wo  sie  in 
gröfserer  Zahl  beisammenliegen,  in  einem  Maschenwerk  des  Peri- 
neurium eingeschlossen.  Da,  wo  sie  einzeln  liegen,  sind  sie  ganz 
oder  teilweise  von  einer  einfachen  bindegewebigen  Hölle  umgeben 
oder  auch  nackt;  sie  sind  vom  Neurilemm  umschlossen,  wenn  sie 
im  Innern  von  Nervenfasern  sich  zeigen.  Ein  Teil  der  Ganglien- 
zellen scheint  apolar,  ein  anderer  ist  unipolar,  wieder  einige  bipolar. 
Die  Fortsätze  scheiden  äich  in  wahre,  d.  h.  wirkliche  Fortsetzung 
des  Protoplasma  in  eine  Nervenfaser  und  falsche,  Fortsetzung  der 
gangliösen  Hölle  in  die  bindegewebige  Hölle  der  Nerven.  Die 
gunglientragenden  Nervenausbreitungen  bestehen  zum  gröfseren  Teile 
aus  blassen  Fasern.  Broesike. 


1)  E.  Hering,  Zur  Erklärung  der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie 
der  Gegenfarben.  Lotos  N.  F.  1.  1880.  — 2)  W.  Prcyer,  Ueber 
den  Farben- und  Temperntursinn  mit  besonderer  Röcksicht  auf  die 
Farbenblindheit.  Pelüoer’s  Arch.  XXV.  S.  31.  — 3)  F.  C.  Donders, 
Ueber  Farbensysteme.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  1.  S.  155.  (Schluss.) 

Da  jede  physiologische  Hypothese  mit  anatomischen  Tatsachen 
im  Einklang  stehen  muss,  so  verstöfst  schon  dagegen  die  Dreifarben- 
theorie, indem  sie  annimmt,  dass  in  jedes  chromatogene  und  photogene 
Netzhautelement  drei  specifisclie  Nervenfasern  gehen.  Nach  Kphnt 
ist  die  Anzahl  der  Nervenfasern  beim  Eintritt  in  das  Auge  viel 
kleiner,  als  die  der  Stäbchen  und  Zapfen.  Nach  Max  Sciiui.tzk  ver- 
mitteln die  ersteren  die  Lichtperception , letztere  die  Farben- 
perception.  (Die  neueren  Untersuchungen  von  W.  Krause  [Arch. 
f.  Ophthalm.  XXVI.  2.  S 102]  widersprechen  den  Angaben  von 
Kuhnt.  Während  letzterer  die  Anzahl  der  Sehnervenfasern  beim 
Eintritt  in  das  Auge  auf  40,000  angab,  fand  ersterer  ca.  1 Million, 
also  25  Mal  so  viel.  Ref.) 

Jede  Opticusfaser  endet  in  der  Retina  in  zwei  Zapfen,  von 
denen  der  eine  durch  warmfarbige,  der  andere  durch  kaltfarbige 
Lichtstrahlen  erregt  wird,  sodass  die  die  beiden  Erregungen  auf- 
nehmende Ganglienzelle  der  Netzhaut  entweder  nur  erstere  Empfin- 
dung oder  nur  letztere  oder  beide  durch  die  Sehnervenfaser  in  das 
Sensorium  befördert.  Die  erste  centrale  Ganglienzelle  teilt  die 
Erregungen  wieder,  indem  sie  die  warmfarbige  nur  in  die  eine,  die 
kaltfarbige  nur  in  die  andere  höher  gelegene  Ganglienzelle  gelangen 
lässt,  wo  sie  Farbe  wird. 
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Im  normalen  Auge  bestehen  nur  zweierlei  Zapfenpaare,  solche 
für  Rot  und  Grün  und  solche  für  Blau  und  Gelb,  im  farbenblinden 
Auge  ist  nur  ein  Paar  vorhanden.  Mithin  muss  man  stets  von  einer 
Rotgrünblindheit  und  einer  Blaugelbblindheit  sprechen. 

3)  D.  sucht  der  YoiiNa-HKt.MHOi.Tz’schen  Theorie  wieder  zu 
dem  ihr  gebührenden  Rechte  zu  verhelfen.  Zunächst  entwickelt  er 
historisch  das  normale  Farbensystem,  um  gegenüber  der  HKRiNo’schen 
Theorie  zu  einiger  Bedachtsamkeit  zu  ermahnen. 

Aufser  Weifs  und  Schwarz  mit  den  grauen  Uebergangstönen 
unterscheidet  das  normale  Auge  eine  Masse  von  Farben,  die  zu- 
sammen eine  geschlossene  Reihe  bilden  und  sich  in  einer  bestimmten 
Ordnung  in  einem  Kreise  vereinen. 

Von  den  grünen  Farbentönen  ausgehend,  kommt  man  durch 
Gelb  nach  Rot,  durch  Blau  nach  Violet,  und  in  Purpur  reichen 
sich  wieder  Rot  und  Blau  die  Hand.  Die  YouNG-HKi.MHoi.Tz’sche 
Lehre  kennt,  wie  bekannt,  dreierlei  Aetherschwingungsformen,  welche 
in  dreierlei  Nervenendigungen  längs  dreier  Fasern  nach  dem  Gehirn 
geleitet  werden,  und  hier  drei  Processe  mit  den  entsprechenden 
fundamentalen  Farben,  Rot,  Grün  und  Violett,  hervorrufen,  und 
durch  Combination  von  diesen  alle  übrigen  Farben  sammt  Weifs. 

D.  unterscheidet  von  den  fundamentalen  Farben  die  einfachen. 
Letztere  werden  dadurch  erkannt,  dass  man  einzig  seine  Empfin- 
dung zu  Rate  zieht.  Man  kommt  alsdann  auf  Rot,  Grün,  Gelb 
und  Blau. 

In  jedem  psychophysischen  Processe  hat  man  so  nicht  Einheit, 
doch  absolute  Correspondenz  des  psychischen  und  physischen  Ele- 
mentes angenommen.  Wir  postuliren  daher  vier  correspondirende 
specifische  Processe,  die  Empfindungen  Schwarz  und  Weifs  nicht 
einbegriffen.  Der  Sitz  derselben  ist  in  der  Sehsphäre  der  grauen 
Substanz  zu  suchen.  Aus  dem  Zusammenwirken  von  zwei  Farben 
kann  eine  dritte  entstehen,  worin  keine  von  beiden  zu  sehen  ist, 
z.  JB.  Gelb  aus  Rot  und  Grün,  und,  in  Uebereinstimmung  damit, 
muss  aus  den  zwei  Processen  ein  dritter  sui  generis  erzeugt  werden. 
Dieser  Vorgang  kann  nur  da  geschehen,  wo  die  beiden  Processe 
wirksam  sind,  in  derselben  Substanz,  in  demselben  Formelement. 
Die  Analogie  nötigt  uns  nun,  die  Verbindung  von  zwei  Processen, 
deren  correspondirende  Empfindungen  nicht  verschmelzen,  aber,  wie 
z.  B.  Rot  und  Gelb,  in  der  zusammengesetzten  Farbe  sichtbar 
bleiben,  auch  an  dieselben  Formelemente  zu  knüpfen.  Uebrigens 
liegt  in  der  Combination  von  Farbeneindrücken  der  beiden  Augen 
der  Beweis,  dass  sie  im  Centrum  stattfinden  kann. 

Die  Empfindung  Weifs  veranlasst  die  vollständige  Dissociation 
der  Moleküle,  wie  sie  es  unter  dem  Einflüsse  der  sämmtlichen 
Sonnenstrahlen  geworden  ist  und  sich  wohl  auch  offenbaren  musste. 
Hierbei  sind  die  Moleküle,  welche  aus  dieser  Dissociation  hervor- 
gehen, keiner  weiteren  Dissociation  fähig.  — Die  Empfindungen 
der  einfachen  Farben  knüpfen  sich  an  partielle  Dissociation  der- 
selben Moleküle.  Während  die  Empfindung  Weifs  unverändert  an- 
dauert, rufen  jene  die  Complementäre  hervor,  welche,  sofort  begonnen, 
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an  Kraft  zunimmt.  Das  Erblassen  der  Farbe  ist  hiervon  die  Folge. 
Von  der  primären  (partiellen)  Dissociation  bleiben  Moleknie  übrig, 
deren  secundäre  Dissociation  die  complementären  Empfindungen 
entwickelt.  Diese  letzteren  dissociiren  allmählich.  Fällt  nun  weifses 
Licht  wieder  in  das  Auge,  dann  macht  sich  sofort  die  complemen- 
täre  kräftiger  geltend,  bis  mit  dem  Verschwinden  der  secundären 
Moleküle  das  Gleichgewicht  wiederhergestellt  ist. 

Fundamental  sind  die  Farben,  welche  einfache  Processe  in  der 
Peripherie  präsentiren.  Aber  Nichts  hindert,  dass  sie  im  Centrum 
einen  zweifachen  Process  hervorrufen  und  also  zusammengesetzte 
Farben  sind.  So  würde  das  spectrale  Rot  aus  Rot  und  Gelb  be- 
stehen, das  spectrale  Violet  aus  Blau  und  Rot.  Durch  Zusammen- 
wirken von  zwei  Energieen  entstehen  die  einfachen  Farben  Rot, 
Gelb  und  Blau,  und  aus  dem  Zusammenwirken  der  drei  Energieen 
in  bestimmtem  Verhältnisse  wird  das  farblose  neutrale  Weifs  erzeugt. 
Die  drei  Energieen  sind  und  bleiben  somit  die  Ecksteine  der  Farben- 
tafel. Die  dieselben  hervorbringenden  Lichtreize  genügen,  die  Processe 
zu  veranlassen,  welche  allen  anderen  Farben  eigen  sind. 

Während  für  das  normale  Auge  jede  Farbe  aus  den  drei 
Fundamentalfarben  gebildet  werden  kann,  geschieht  dies  bei  den 
sog.  Farbenblinden  nur  durch  zwei.  Dieselben  unterscheiden  im 
Spectrum  nur  zwei  Farben,  die  einander  mit  abnehmender  Sättigung 
in  einer  farblosen  Linie  begegnen.  Nennt  ein  Farbenblinder  seine 
Farben  Gelb  und  Blau,  so  beweist  dies  keineswegs,  dass  er  Gelb 
und  Blau  so  sieht,  wie  ein  normales  Auge,  sondern  allein,  dass  in 
unserm  Gelb  und  Blau  ihre  Farben  am  deutlichsten  vertreten  sind. 
Die  fundamentalen  Farben  für  alle  Farbenblinden  sind  niemals  für 
gleich  zu  erachten,  dieselben  sind  stets  Contraste.  Da  die  Empfin- 
dung der  weniger  brechbaren  Strahlen  lebhafter  ist,  als  die  der 
stärker  brechbaren,  so  teilt  D.  dieselben  in  warme  und  kalte.  — 
Die  warmen  Töne  sind  von  einander  nur  durch  Unterschiede  in 
Sättigung  und  Lichtstärke  zu  unterscheiden,  und  ebenso  die  kalten 
Töne.  Kalte  und  warme  Töne  sind  specifische  Contraste  und  werden 
nie  mit  einander  verwechselt.  Die  Lage  der  neutralen  Linie,  welche 
eine  hohe  Bedeutung  hat,  ist  bei  den  verschiedenen  Farbenblinden 
stets  etwas  verschieden;  aber  immer  sind  die  an  der  weniger  brech- 
baren Seite  gelegenen  Töne  die  warmen,  die  an  der  stärker  brech- 
baren die  kalten,  woraus  folgt,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
dieselben  Farben  für  den  einen  Farbenblinden  kalt,  für  den  anderen 
warm  sein  können. 

Wer  Rot  mit  Grün  verwechselt  und  das  Spectrum  weder  an 
der  roten,  noch  an  der  violetten  Seite  verkürzt  sieht,  ist  Grün- 
blind; Rotblind,  wer  Rot  mit  Grün  verwechselt  und  das  Spectrum 
am  roten  Ende  verkürzt  sieht;  wer  Blau  mit  Grün  oder  Blau  und 
Gelb  verwechselt,  Rot  und  Grün  dagegen  nicht,  und  an  der 
violetten  Seite  das  Spectrum  verkürzt  sieht,  ist  Blau-  resp.  Violett- 
blind. — 

Holmoren  prüft  bekanntlich  die  Farbenblinden  mit  bunter  Stick- 
wolle. Sein  blasses  reines  Grün  genügt  für  Grün-  und  Rotblinde> 
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weil  es  für  beide  ein  warmer  und  zwar  einer  der  schwächsten  warmen 
Töne  ist  und  also  mit  Rot,  Orange,  GelbgrQn  in  blassen  Tönen 
und  mit  Gelblichgrau  verwechselt  werden  muss.  Ffir  Rotblinde 
öberwiegt  im  Purpur  die  kalte,  ffir  Grönblinde  die  warme  Farbe; 
die  ersteren  legen  deshalb  blassviolette  nnd  blaue,  die  letzteren  die 
dunkleren  mehr  oder  weniger  warmen  grflnlichen  Töne  hinzu.  Das 
belle  Scharlachrot  fällt  mit  anderen  warmen  Tönen  zusammen: 
für  Rotblinde  mit  dunkelgrün  und  dunkelgelb  oder  orangebraun,  für 
Grünblinde  mit  viel  helleren  Tönen  derselben  Farbe. 

Die  HERiNo’sche  Ansicht  von  der  Rotgrünblindheit,  wonach 
einem  Auge  farblos,  was  dem  normalen  rot  oder  grün  erscheint,  ist 
ein  Irrtum.  Der  Farbenblinde  sieht  das  einfache  Rot  und  Grün 
nicht  farblos,  sondern  beide  in  derselben  warmen  Farbe.  Er  ver- 
wechselt diese  Farben,  weil  sie  nn  derselben  Seite  der  neutralen 
Linie  liegen,  ebenso  auch  die  Farben  von  Grünblau  bis  Violett,  da 
sie  sich  an  der  anderen  Seite  befinden.  Auch  lässt  sich  die  Rot- 
grünblindheit mit  verkürztem  oder  unverkürztem  Spectrum  durch 
die  Dreifarbentheorie  ohne  Weiteres  erklären,  während  Hkrinr  die 
Erklärung  schuldig  bleibt.  Es  besteht  somit  keine  Rotgrünblindheit, 
sondern  eine  Rotblindheit  und  eine  Grünblindheit. 

Da  das  normale  System  ein  dreifarbiges,  das  abnormale  ein 
zweifarbiges  ist,  so  fragt  es  sich,  wie  sich  beide  verbinden. 

Bei  der  Rotblindheit  ist  die  fehlende  Farbe  nicht  das  spectrale 
Rot,  sondern  ein  Rot,  das  sich  dem  Carmin  nähert,  ein  Rot  also, 
das  im  Spectrum  nicht  vorkommt,  sondern  durch  Mischung  zweier 
Spectralfarben , Rot  und  Violett,  zu  erhalten  ist.  Ueberhaupt  sind 
die  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Farbenblindheit  fehlenden 
Farben  nicht  als  die  fundamentalen  des  normalen  Systems  zu  be- 
trachten. Was  das  Weifs  der  Farbenblinden  anlangt,  so  sehen 
dieselben  darin  keine  dritte  Farbe,  sondern  die  Negation  der  beiden 
anderen,  etwas  Neutrales.  Niemand  kann  daher  glauben,  dass  das 
farbige  Purpur  ffir  den  Grünblinden  dasselbe  sein  sollte,  wie  es  für 
das  normale  Auge  aus  Rot  und  Violett  gebildet  wird. 

In  der  Voraussetzung,  dass  das  weifse  Licht  von  dem  Farben- 
blinden neutral,  farblos,  gesehen  wird,  glaubte  D.  die  fundamentalen 
Farben  derselben  als  complementär  betrachten  zu  dürfen.  Sind  sie 
complementär  mit  gleichen  Empfindungen,  wie  die  complementären 
ffir  das  normale  Auge,  dann  wird  die  genannte  Hypothese  selbst 
dadurch  Lügen  gestraft.  Denn  in  der  Rotblindheit  würde  alsdann 
als  complementär  zum  Violett  dasselbe  Grün  auftreten  müssen,  welches 
bei  der  Violettblindheit  complementär  zum  Rot  ist  und  die  Möglich- 
keit hiervon  ist  mit  den  Tatsachen  in  Streit. 

In  Verband  mit  den  Aeufserungen  intelligenter  Farbenblinder 
nahm  D.  an,  dass  die  Rotblinden  als  warme  Farbe  ein  Gelb  haben 
müssten,  das  nach  Grün  hinneigt,  die  Grünblinden  ein  Gelb,  das 
nach  Rot  hinneigt,  und  dass  diesen  als  kalte  Farbe  bezw.  Violet 
und  Blau  entspräche.  Diese  Vermutung  wird  zum  Teil  durch  die 
Fälle  einseitiger  Farbenblindheit  so  gut  wie  bewiesen. 

Nicht  selten  werden  bei  den  Untersuchungen  auf  Farbenblind- 
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heit  Abweichungen  vom  normalen  System  in  verschiedenem  Grade 
beobachtet,  welche  nicht  als  wahre  Farbenblindheit,  sondern  als 
Uebergangsformen  angesehen  werden  müssen , da  ihnen  die  dritte 
Energie  nicht  vollständig  fehlt.  Auch  bestehen  Uebergangsformen 
zwischen  der  absoluten  (totalen)  und  der  gewöhnlichen  Farben- 
blindheit. Horstmann. 

Th.  W.  Engelmann,  Neue  Methode  zur  Untersuchung  der  Sauer- 
stoffausscheidung  pflanzlicher  und  tierischer  Organismen.  Pi-'i.Cgkh’s 
Arch.  XXV.  S.  285. 

Als  Reagens  auf  Sauerstoff  von  aufserordentlicher  Empfindlich- 
keit benutzt  E.  die  kleineren  Formen  der  Fäulnissbakterien  (Bacte- 
rium  termo  [C<m>]),  welche  nur  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
sich  bewegen,  bei  Mangel  von  diesem  in  ruhenden  Zustand  über- 
gehen. Ganz  besonders  lässt  sich  mittels  derselben  die  minimale 
Sauerstoffausscheidung  von  Pflanzenzellen  zeigen.  Bringt  man  in 
einen  an  bewegungsfähigen  Bakterien  reichen  Tropfen  einige  grüne 
Zellen,  z.  B.  Euglena,  Stückchen  von  Fadenalgen  oder  einige  braune 
Diatomeen,  so  sieht  man,  wie  sich  in  kurzer  Zeit  lebhaft  schwär- 
mende Bakterien  um  diese  Zellen  anhäufen.  Verdunkelt  man  das 
Gesichtsfeld,  so  stellen  die  Bakterien  ihre  Bewegungen  bald  ein. 
Lässt  man  wieder  volles  Licht  einfallen,  so  beginnen  augenblicklich 
wieder  die  hin  uud  her  schiefsenden  Bewegungen  der  Bakterieen 
im  Umkreise  der  chlorophyllhaltigen  Zelle.  Die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  liegt  darin,  dass  die  chlorophyllhaltige  Zelle  im  Licht 
Sauerstoff  ausscheidet.  — Vf.  teilt  eine  Reihe  von  Resultaten  be- 
züglich der  Ausscheidung  von  Sauerstoff  mit,  von  denen  hier  nur 
die  wichtigsten  erwähnt  werden  können.  Alle  chlorophyllhaltigen 
Zellen  niederer  und  höherer  Pflanzen  scheiden  danach  im  Licht 
Sauerstoff  ab,  ebenso  auch  chlorophyllhaltige  Tiere  (Paramecium, 
Bursaria,  Hydra  viridis).  Zellen  mit  farblosem  Protoplasma,  pflanz- 
liche und  tierische  scheiden  keinen  Sauerstoff  aus.  In  jeder  lebenden 
Zelle  hat  die  O- Entwickelung  nur  da  statt,  wo  Chlorophyllkörper 
liegen.  Auch  partiell  abgestorbene  Chlorophyllkörper  können  noch 
O ausscheiden;  sobald  aber  die  Structur  zerstört  ist  (durch  Quellung 
resp.  Lösung),  hört  die  O-Ausscheidung  auf.  Zwischen  dem  Moment 
des  Lichteinfalles  und  Beginn  der  O-Entwickelung  verläuft  keine 
messbare  Zeit.  E.  Salkowski. 

V.  Recklinghausen,  Ueber  die  Ranula,  die  Cyste  der  Bartholih’- 
schen  Drüse  und  die  Flimmercyste  der  Leber.  VittcHow’s  Arch. 
LXXXIV.  S.  514. 

v.  R.  knüpft  an  einen  genau  untersuchten  typischen  Fall  von 
Ranula  unter  der  Spitze  der  Zunge  eine  sehr  eingehende  historisch- 
kritische Besprechung  dieser  viel  discutirten  Cystenform.  Die  ihm 
vorliegende  Ranula  war,  wie  sich  zweifellos  nach  weisen  liefe,  aus 
der  Bi.AMiiN-NcHN’schen  Zungendrüse  hervorgegangen,  und  zwar  durch 
kolossale  Dilatation  eines  Ilauptausführungsganges,  welcher  anfäng- 
lich inmitten  dei  Drüse  gelegen  war.  Rechts  war  die  Drüse  noch 
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erhalten.  Die  Cyste  war  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet,  unter 
dem  sich  noch  eine  Schicht  niedriger  Zellen  befand.  Es  handelt 
sich,  wie  aus  einer  Vergleichung  der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fülle  hervorgeht,  bei  der  Ranula  stets  um  eine  Schleim-  und  nicht 
um  eine  Speichel  cyste.  Die  Gänge  der  Speicheldrüsen  sind  dabei 
unbeteiligt.  Auch  der  Fi.KiscHMANn’sche  Schleimbeutel  auf  dem  Genio- 
glossus,  den  übrigens  v.  R.  nie  finden  konnte,  kommt  nicht  in 
Betracht.  Die  häufigeren  Schleimcysten  der  äufseren  weiblichen 
Genitalien  verhalten  sich  ganz  analog,  indem  sie  aus  den  Barthoi.in’- 
schen  Drüsen  hervorgehen.  In  allen  3 Fällen,  welche  v.  R.  mit- 
teilt, waren  die  Ausführungsgänge  verschlossen;  das  Epithel  der 
Cysten  war  niedrig,  einschichtig.  Die  Flimmercysten  der  Leber 
besitzen,  ähnlich  wie  die  Ranula,  ein  zweischichtiges  Epithel  und 
einen  schleimigen  Inhalt,  v.  R.  konnte  in  einem  von  ihm  unter- 
suchten Falle  in  der  Wand  noch  verzweigte  Schläuche  auffinden, 
welche  er  für  Reste  der  Schleimdrüsen  hält,  von  denen  die  Cysten- 
bildung ausgeht.  Ueberhaupt  hält  v.  R.  die  Entwickelung  der 
Schleimcysten  für  abhängig  von  der  noch  bestehenden  Secretion 
der  Drüsenreste  und  nicht  von  einer  Absonderung  der  Wandung. 
Das  Vorhandensein  der  Flimmerepithel  hält  er  für  unwesentlich,  da 
der  Wechsel  in  der  Beschaffenheit  der  Epithelzellen  von  dem  Zu- 
stande der  Unterlage  und  von  veränderter  Druckwirkung  abhängt. 

Marchand  (Giessen). 


E.  Sonnenburg,  Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung 
der  Ectopia  vesicae  mittels  der  Exstirpation  der  Harnblase.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1881,  No.  30. 

Im  Anschluss  an  die  Tierversuche  von  Glück  und  Zki.ikk  hat 
S.  bei  der  Schwierigkeit  und  teilweisen  Unzulänglichkeit  der  bis- 
herigen Operationsmethoden  der  Blasen-Ektopie  bei  einem  9jährigen 
Knaben  mit  sehr  grofsem  Defect  und  sehr  starkem  Hervordrängen 
der  hinteren  Blasenwand  den  Versuch  gemacht,  die  Harnblase  zu 
exstiripren  und  die  Ureteren  in  die  dorsale  Penisrinne  einzuheilen. 
Um  eine  unnötige  Verletzung  der  Ureteren  zu  meiden,  begann  die 
Exstirpation  der  Blasenschleimhaut  von  oben  nach  unten,  indem 
dieselbe  mit  flachen  Messerschnitten  vom  peritonealen  Blatte  getrennt 
wurde,  was  ohne  Verletzung  dieses  gelang.  „In  der  Nähe  der 
Ureteren  angelangt,  wurde  in  denselben,  um  sie  deutlich  erkennen 
zu  können,  je  eine  Sonde  eingeführt  und  festgebunden.  Die  Blu- 
tung war  sehr  gering,  nur  das  Abpräpariren  der  Blase  seitlich  er- 
heischte in  dem  fett-  und  gefäfsreichen  Gewebe  einige  Unter- 
bindungen. Hier  musste  das  Abpräpariren  der  Blase  sehr  vorsichtig 
gemacht  werden,  um  nicht  die  in  dem  Inguinalkanal  befindlichen 
Hernien  (die  man  bekanntlich  in  Fällen  von  Ektopie  der  Blase  fast 
immer  antrifft)  zu  verletzen.  Nachdem  die  Blase  von  allen  Seiten 
frei  präparirt  war,  wurde  dieselbe  von  den  Schambeinen  (welche 
einige  Centimeter  weit  auseinanderstanden)  durch  Querschnitte  ab- 
getrennt, dann  die  beiden  Ureteren  aus  der  Blasenwand  heraus- 
präparirt  und  die  Blase  vollständig  entfernt.  Nach  sorgfältiger 
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Blutstillung  wurde  ilie  breite  Rinne  des  rudimentären  Penis  an- 
gefrisclit,  die  wulstigen  Enden  der  beiden  Ureteren  abgetragen  und 
letztere  nach  vorsichtiger  Hervorzerrung  und  Lockerung  in  der 
Penisrinne  durch  Nähte  fixirt.“  Auch  unter  sich  wurden  die  Ureteren 
durch  Catgutsuturen  fixirt  und  ebenso  der  Penis  mit  seiner  Vorhaut 
an  den  Damm  nach  unten  vernäht,  um  ihn  sammt  den  Ureteren- 
öffnungen,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  aus  der  Wunde  heraus- 
zubringen. Den  Schluss  der  Operation  bildete  die  Deckung  des 
Defectes  der  Bauchhaut,  welche  zwar  schwierig  aber  doch  gänzlich 
durch  seitliche  Lappenverschiebung  gelang.  Die  Wundheilung  war 
bei  Ableitung  des  Urins  durch  dünne  offene  während  der  ersten 
4 Tage  in  die  Ureteren  eingelegte  Katheter  und  Application  von 
Salicylcompressen  eine  durchaus  günstige.  Die  Ureteren  heilten  in 
der  Penisrinne  ein  und  die  Deckung  des  Bauch wanddefectes  gelang 
wenigstens  teilweise.  Etwa  4 Wochen  nach  der  am  18.  Juni  a.  c. 
ausgeföhrten  Operation  bestand  nur  noch  eine  ca.  5-Markstück  grofse 
Granulationsfläche  in  der  Bauchhaut.  P.  Gueterbock. 

J.  Herzog,  Ein  Fall  von  Ohrgeräusch,  bedingt  durch  eine  aneu- 
rysmatische Erweiterung  im  Bereiche  der  Art.  auricularis  post.  sin. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1881,  No.  8. 

H.’s  Fnll  betrifft  ein  71  jähriges  Fräulein,  das  über  intensive 
Geräusche  im  linken  Ohr  klagte,  welche,  einen  gewissen  Rhythmus 
einhaltend,  bei  Nacht  so  Zunahmen,  „dass  sie  befürchtete,  rasend  zu 
werden“.  Zuweilen  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohr  oberhalb  des 
Proc.  mast.  In  dieser  Gegend  findet  sich  eine  kreuzergrofse,  etwas 
nachgiebige,  gerötete  und  gegen  Druck  empfindliche  Stelle,  an  der 
leichte  Pulsationen  zu  fühlen  sind.  Mit  dem  aufgesetzten  Stethoskop 
hört  man  deutlich  ein  mit  dem  Pulse  isochrones,  blasendes  Geräusch. 
Druck  auf  diese  Stelle  schwächt  die  Intensität  der  Geräusche  be- 
deutend ab;  sie  verschwinden  vollständig  bei  gleichzeitiger  Com- 
pression  der  Carotis,  etwa  in  der  Mitte  der  linken  Halsfläche,  wo 
sie  auch  etwas  voluminöser  erscheint,  als  rechts.  Die  Untersuchung 
des  Gehörorgans  zeigt,  nach  Entfernung  eines  Cerumenpfropfes, 
keine  Veränderung.  Die  auf  dem  linken  Ohr  etwas  herabgesetzte 
Hörfähigkeit  wird  durch  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  oberhalb 
des  linken  Proc.  mast,  ebenfalls  gebessert.  Neben  dem  gewöhn- 
lichen hämmernden  Geräusch  tritt  bei  Aufregungen  ein  anders 
geartetes  Geräusch  auf,  mit  einem  hochklingenden  zwischen  Sieden 
und  Brausen  liegenden  Charakter,  das  ebenfalls  mit  dem  Pulse 
isochron  ist.  Dasselbe  kann  nicht  durch  Compression  hinter  dem 
linken  Ohre  zum  Verschwinden  gebracht,  wohl  aber  durch  Com- 
pression der  linken  Carotis  abgeschwächt  werden.  — Vf.  ist  geneigt, 
diese  letzteren  Geräusche  „auf  eine  vermehrte  Blutüberfüllung  der 
Gefäl'se  im  Ohre  zurückzuführen,  wie  sie  bei  jedem  Blutandrange 
gegen  den  Kopf  vorzukommen  pflegt-“  In  normalen  Verhältnissen 
würde  ein  solcher  kaum  zur  Entstehung  von  Geräuschen  Ver- 
anlassung geben,  wohl  aber,  wie  in  vorliegendem  Falle,  bei  Indivi- 
duen mit  atheromatös  erkranktem  Gefäfssystem.  Die  zuerst  be- 
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schriebenen  continuirlichen,  hämmernden  Geräusche,  die  bei  Druck 
auf  die  pulsirende  Stelle  oberhalb  des  Proc.  mast,  (also  im  Verlaufe 
der  Arteria  nuricul.  post.)  verschwinden,  sind  nach  Vf.  als  Blut- 
geräusche zu  deuten,  welche  in  einer  aneurysmatischen  Erweiterung 
im  Bereiche  der  genannten  Arterie  entstehen,  durch  die  Knochen 
fortgeleitet  und  im  Gehörorgane  wahrgenommen  werden.  Schwabach. 

Roth  holz.  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  posticum  sclerae. 

v.  Giiakfk’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII.  2.  S.  25. 

Die  Annahme  einer  Prädisposition  bei  der  Aetiologie  des  er- 
worbenen Staphyloma  posticum  sclerae  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Dieselbe  ist  in  Verhältnissen  zu  suchen,  die,  sei  es  direct, 
sei  es  durch  hinzutretende  accidentelle  Vorgänge,  eine  locale  Nach- 
giebigkeit der  Sklera  an  der  Stelle  der  Ausbuchtung  hervorrufen. 
Als  diese  Ursache  ist  der  von  Hakkovkr  beschriebene  Funieulus 
scleroticae  anzusehen,  weil  einmnl  dessen  Lage  mit  der  Topographie 
des  Staphyloma  posticum  öbereinstimmt  und  weil  gewisse  angeborene 
oder  beim  Sehen  in  der  Nähe  auftretenden  Schädlichkeiten  geeignet 
sind,  auf  Grund  des  Funieulus  eine  Auflockerung  am  hinteren  Pole 
zu  bewirken,  die  dann  bei  gelingender  Grölse  des  Augenbinnen- 
druckes  zur  Ektasie  führt.  Solche,  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera 
am  Orte  der  Funieulus  bedingenden  Verhältnisse  sind  gewisse  an- 
geborene Formen  des  Funieulus  selbst  und  der  umgebenden  Sklera, 
angeborene  Weichheit  des  Gewebes  des  Funieulus,  ein  Missverhält- 
nis zwischen  der  Länge  des  Sehnerven  und  der  Gröfse  des  Seiten- 
blickwinkels, und  die  Wirkung  der  Accommodation,  besonders  bei 
myopisch  verändertem  Musculus  ciliaris. 

Der  Funieulus  scleroticae  entsteht  nach  Hannovkb  folgender- 
maafsen:  Die  Sklera  besitzt  in  der  Fötalperiode  einen  Spalt,  der 
dem  Chorioideal-  und  Retinalspalte  nicht  homolog,  sondern  nur 
analog  ist.  Er  ist  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die  Aus- 
bildung der  Sklera  an  einer  Stelle  gehindert  ist,  wo  die  mesoder- 
matische  Glaskörperanlage  mit  dem  übrigen  Mesoderm  zusammen- 
hängt. Diese  Glaskörperbasis  hat  eine  Cylinderform,  und  dieser 
Cylinder  wieder  bleibt  noch  im  erwachsenenen  Auge  als  Funieulus 
scleroticae  erhalten.  Horstniann. 

E.  Leyden,  Asthma  und  Diabetes  mellitus.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 

III.  S 358. 

Asthmatische  Zufälle  im  Verlauf  des  Diabetes  mellitus  kommen 
nach  L.  nicht  gar  so  selten  vor  und  sind  um  so  beachtungswerter, 
als  sie  fast  immer  vom  Herzen  ausgehen,  und  bei  der  Disposition 
des  Diabetes  zu  Herzschwäche  mit  entschiedener  Gefahr  verbunden 
sind.  Die  asthmatischen  Erscheinungen  vom  Typus  des  cardialen 
Asthma  treten  mitunter  schon  in  einem  frühzeitigen  Stadium  des 
Diabetes  auf.  Die  Ursachen  können  verschieden  sein;  am  häufigsten 
scheinen  psychische  Erregungen  Anlass  dazu  zu  geben.  Mehrere 
kurz  mitgeteilte  Fälle  illustriren  das  Gesagte.  Auch  in  Folge  von 
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Erkältungen  und  Beschwerden  sah  Verf.  plötzlich  asthmatische  An- 
fälle auftreten.  An  diese  Beobachtungen  schliefst  Vf.  eine  Mittei- 
lung, betreffend  einen  26jähr.  Diabetiker,  der  ziemlich  frühzeitig  von 
einer  umfangreichen  Lungenaffection  ergriffen  wurde  und  bei  dem 
sich  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  exquisite  Anfälle  von  car- 
dialeni  Asthma  hinzugesellten.  Dieselben  hatten  sich  zwar  unter 
Einfluss  allgemeiner  Schwäche  entwickelt,  bestanden  aber  voll- 
ständig für  sich,  wohl  zu  unterscheiden  von  einer  mit  allgemeinem 
Marasmus  parallel  gehenden  Herzschwäche.  Die  Autopsie  ergab 
Dilatation  besonders  des  linken  Ventrikels  mit  kugeliger  Deformation 
der  Herzspitze.  An  der  Innenfläche  des  linken  Ventrikels,  besonders 
an  der  Herzspitze  reichliche  Thrombenbildung;  also  Zeichen  der 
Herzschwäche.  Mikroskopisch  fand  sich  nur  eine  sehr  geringe  fettige 
Degeneration  det  Muskelöbrillen,  nicht  unbeträchtliche  Zellwucherun- 
gen unter  dem  Pericardium  und  längs  der  arteriellen  Gefäfse. 

Brieger. 

M.  Debove,  Recherches  sur  les  4panchements  chyliformes  des  ca- 
vittis  s4reuses.  Union  raöd.  1881.  No.  85 — 87. 

Ein  63jähr.  Mann  zog  sich  in  Folge  von  Erkältung  eine  typische 
linksseitige  Rippenfellentzündung  zu,  die  zweimal  rasch  hinter  ein- 
ander die  Punction  erforderlich  machte.  Es  wurde  jedesmal  exquisit 
chylöses  Exsudat  entleert.  Während  der  zweiten  Punction  verstarb 
Patient  plötzlich.  Das  Exsudat  war  abgelagert  in  einer  Tasche,  die 
in  ihrer  gesummten  Ausdehnung  mit  der  Pleura  verschmolz.  Die 
W and  hatte  eine  Dicke  von  mehreren  Millimetern  und  war  aus  meh- 
reren geschichteten  Lagen  gebildet;  ihre  Farbe  war  gelblich,  ähnlich 
derjenigen  von  jungem,  elastischem  Gewebe.  Sie  erinnerte  an  den 
Anblick  einer  leicht  atheromatösen  Aorta.  Die  Pleurahöhle  zeigte 
ebenso  wie  die  Flüssigkeit  nichts,  was  auf  entzündliche  Processe  hin- 
gedeutet hätte.  Schliefslich  berührt  Verf.  kurz  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  Erguss  von  chylöser  Flüssigkeit  in  die  eine  oder 
andere  seröse  Höhle  registrirt  worden  war.  Brieger. 

Th.  Rumpf,  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologie 
und  Electrotherapie.  Deutsche  med.  Wochensebr.  1881,  No.  32. 

Zur  Wirkung  des  faradischen  Pinsels  bei  einem  Fall 
von  Neuritis  optica  mit  Myelitis  transversa.  Im  Laufe 
einiger  Monate  hatten  sich  bei  einer  vorher  gesunden  37jährigen 
Dante  folgende  Erscheinungen  eingestellt:  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens, Parese  der  unteren  Extremitäten,  Steigerung  der  Sehnen-, 
Herabsetzung  der  Hautreflexe,  subjective  und  objective  Sensibilitäts- 
störungen, Urinträufeln.  — Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  einen  die  Mitte  zwischen  Stauungspapille  und  Neuritis  halten- 
den Befund  (Cbl.  1880,  S.  415).  — Nach  dem  Vorgänge  V ui.cian’s 
(Cbl.  1881,  S.  633)  behandelte  Vf.  die  Kranke  mit  dem  laradischen 
Pinsel  (Brust,  Arme,  Rücken)  mit  solchem  Erfolge,  dass  schon  nach 
wenigen  Sitzungen  sich  die  Sehstörung  besserte  und  innerhalb  eines 
Monats  etwa  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  geschwunden 


Digitized  by  Godgle 


30 


Lustig.  — Hammkriuchkr. 


waren.  — Ebenso  erzielte  R.  durch  den  faradischen  Pinsel  bei 
Hyperämieen  der  Centralorgane  und  ihrer  Häute  aus- 
gezeichnete Erfolge;  es  werden  Krankengeschichten  mitgeteilt  von 
Männern,  deren  Leiden  mit  Wallungen  zum  Kopfe,  Schmerzen  dort 
und  Schwindelerscheinungen  begann,  an  welche  Symptome  sich  dann 
allmählich  alle  Erscheinungen  der  Neurasthenia  cerebralis  (Kopf- 
druck, Schlaflosigkeit,  V ergesslichkeit,  Arbeitsunfähigkeit)  anschlossen. 
Alle  Symptome  schwanden  schnell  nach  kräftigen  Reizungen  der 
Hautnerven,  durch  welche  reflectorisch  die  Gefäfse  des  Hirns  und 
seiner  Häute  beeinflusst  werden  sollten  und,  wie  der  Erfolg  zeigt, 
wahrscheinlich  auch  wirklich  wurden.  Ja  sogar  schwerere  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems,  unter  anderen  eine  bei  einem 
36jährigen  Beamten  beobachtete  Hemiparese  wurde  unter  der  Be- 
handlung mit  dem  faradischen  Pinsel  (durchschnittlich  5 Minuten 
am  Rflcken  und  den  Extremitäten)  fast  vollkommen  geheilt. 

Bernhardt. 


A.  Lustig,  Ueber  die  Nervenendigung  in  den  glatten  Muskelfasern. 
Wiener  akad.  Sitzgsb.  1881,  1 — 5. 

Mittelst  der  Lnwrr’schen  Goldfärbungsmethode  untersuchte  Vf.  die  Musculatur  der 
Harnblase  von  Meerschweinchen  und  Schweinen.  Er  fand  hierbei,  dass  mit  Sicherheit 
Verbindungen  zwischen  Muskelzelle  und  Nerven  existiren  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  Nerv  entweder  mit  dem  Kerncontur  oder  mit  der  um  den  Kern  befindlichen  An- 
häufung von  dunkler  tingirbarer  Substanz,  mit  dein  sog.  .Protoplasmafortsatz  des  Kerns“, 
io  Berührung  tritt.  Obschon  L.  nun  sehr  häufig  Muskelzellen  vorfand,  an  welchen 
sich  eine  solche  Endigung  nicht  mit  Sicherheit  uachweisen  liefs,  so  glaubt  er  doch, 
dass  zu  einer  jeden  Muskelzelle  ein  Nervenendast  tritt,  der  nur  meistens  durch  die 
Präparationsmethode  abgerissen  ist  Häufig  finden  sich  nämlich  Nervenenden  in  zwei 
nebeneinanderliegende  Muskelzellen  eintretend;  auch  kommt  es  vor,  dass  eine  Nerven- 
endfaser  parallel  mit  der  Muskelfaser  verlaufend  an  den  Kern  nur  „eine  ganz  kurze 
Verbindung  abgiebt,  während  sie  offenbar  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  noch  andere 
Muskelfasern  zu  versorgen  bat.“  Brösik«. 


F.  Hamnierbacher,  Quantitative  Verhältnisse  der  organischen  und 
unorganischen  Bestandteile  des  menschlichen  gemischten  Speichels. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  302. 

In  1000  Teilen  gemischten  Speichels  eines  gesunden  jungen  Mannes  fand  H.: 


Wasser 994,203 

Feste  Stoffe  insgesammt ..  5,797 

Epithel ien  und  Mucin 2,202 

Ptyalin  und  Albumin 1,399 

Unorganische  Salze 2,205 

Rhodankalium 0,041 


Auf  100  Teile  fester  Substanz  kommen  37,985  Epithelien  und  Mucin,  23,978 
Ptyalin  und  Albumin,  38,037  unorganische  Salze.  — 100  T.  Asche  enthielten: 


Kali.. 45,71 

Natron 9,59 

Kalk  (und  Spuren  Eisenoxyd) 5,01 

Magnesia 0,16 

Phosphorsäure 18,85 

Schwefelsäure 6,38 

Chlor 18,35 


Von  der  Schwefelsäure  sind  indessen  nur  1,803  pCt.  präformirt,  der  Rest  erst 
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bei  der  Verbrennung  aus  dein  Schwefel  des  Eiweifs  entstanden  Nach  den  Basen  ge- 
ordnet, bestand  die  Asche  aus  73,19  pCt.  Kalisalzen,  l(i, 92  pCt.  Natronsalzen, 
9,58  pCt.  alkalischen  Erdphosphaten.  E.  Salkowski. 

91.  Buch,  Fibrome  in  Folge  von  Ohrringen.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1881.  S.  271. 

Eine  19j&hrige  Russin,  die  seit  einem  Jahre  Ohrringe  trug,  zeigte  an  den  Ohr- 
läppchen je  ein  haselnuss-  und  erbsengrofses  derbes  Fibrom ; die  Tumoren  waren  einige 
Monate  nach  dem  Einlegen  der  Ohrringe  entstanden  und  langsam  gewachsen. 

C.  Friedlinder. 

91.  Schüller,  On  inguinal  testicle  and  its  operative  treatment  by 
transplantation  into  the  scrotum.  Annals  of  Auatomy  and  Surgery 
1881.  S.  A. 

Bei  einem  20jShrigen  Patienten  mit  Ectopia  testis  dextr.  abdominalis  machte  S. 
die  blutige  Transplantion  des  Hodens  in  das  leere  Skrotum  folgendermaafsen:  Mit 
einer  Incision,  welche,  wie  bei  der  Herniotomie,  die  leere  Scrotalhälfte  mitbeteiligt, 
wird  präparirend  bis  zu  dem  präperitonealen  Raum,  in  welchem  der  retinirte  Hoden 
liegt,  Yorgedrungen,  dann  die  fibrös- musculöse  Hülle  des  Hodens,  wie  des  Samen- 
stranges getrennt,  die  Tunica  vaginalis  etwas  oberhalb  des  Hodens  ebenfalls  eröffnet 
und  dadurch  der  Hoden  völlig  frei  beweglich  gemacht,  so  dass  er  beliebig  weit  nach 
nnten  gezogen  werden  kann.  Er  wird  dann  a?n  Boden  des  Scrotum  mit  möglichst 
breiter  Basis  durch  Catgutnaht  befestigt,  dann  die  Tunica  vaginalis  und  der  äufsere 
Leistenring  geschlossen  Dies  geschieht  durch  eine  Art  von  die  ganze  Circumferenz 
der  Tunica  umfassenden  Schnürnaht,  welche  mittels  einer  scharfspitzen  Aneurysma- 
nadel angelegt  und  wie  sie  von  S nach  der  Herniotomie  auch  (zum  Verschluss  des 
Bruchsackes)  angewandt  war.  Die  übrige  Vereinigung  der  Wunde  bietet  nichts  Be- 
sonderes; der  präperitoneale  Raum,  in  welchem  u A früher  der  Hoden  gelegen,  wird 
drainirt  und  über  das  Ganze  ein  antiseptischer  Occlusivverband  befestigt.  (Heilung 
erfolgte  in  dem  vorliegenden  Falle  nach  glaitem  Wundverlauf  S konnte  beobachten, 
wie  der  in  seiner  Entwickelung  während  seiner  anormalen  Position  zurückgebliebene 
Hoden  nachträglich  zu  einem  normalen  Wachstum  zurückkehrte).  P.  Güterbock. 

F6r6  et  Demars,  Note  sur  la  maladie  de  Mbnikrk  et  en  particulier 
sur  son  traitement  par  la  mdthode  de  M.  Chaiuot.  Revue  de  med.  etc. 
1881.  No.  10. 

Die  von  Charcot  empfohlene  Behandlung  der  MssiERK'schen  Krankheit  mit  Chin. 
sulph.  hat  nach  Vf.  nur  Erfolg,  wenn  sie  ganz  systematisch  angewandt  wird.  Es 
sollen  täglich  60 — 80  Centigrm.  in  Dosen  von  10  Centigrm.  verbraucht  werden  und 
zwar  zunächst  8 — 14  Tage  lang  ohne  Rücksicht  auf  die  alsdann  eintretende  Steigerung 
der  Symptome  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  lässt  man  eine  Pause  von  gleicher  Zeitdauer 
eintreten,  um  dieselben  Dosen  des  Medicaments  dann  in  derselben  Weise  wieder  zu 
verabreichen  und  so  fort  bis  zu  dem  gewünschten  Resultat  (?  Ref.).  Die  subjectiven 
Geräusche  nehmen  in  der  ersten  Periode  der  Behandlung  stets  zu,  die  Schwindelanfälle 
können  sich  wiederholen.  Letzteres  ist  auch  während  der  Pause  möglich;  die  Ohr- 
geräusche  dagegen  werden  in  derselben  abgeschwächt.  In  der  zweiten  Periode  der 
Behandlung  ist  die  Steigerung  der  subjectiven  Geräusche  schon  geringer  und  kann 
selbst  ganz  aushleiben.  In  der  zweiten  Pause  vermindern  sie  sich  sehr  bedeutend  und 
die  Schwindelanfälle  fehlen  oft  ganz  Bei  der  nächsten  Wiederaufnahme  der  Chiuin- 
hehandlung  findet  oft  gar  keine  Steigerung  der  Geräusche  statt,  sie  nehmen  nunmehr 
continuirlich  ah  Die  Schwindelanfälle  können  sich  noch  zeitweise  wiederholen,  ver- 
schwinden jedoch  auch  allmählich  ganz  Die  Patienten  zeigen  zuweilen  nur  noch  ein 
leichtes  Gefühl  von  Unsicherheit.  — Zum  Beweise  für  die  günstigen  Resultate  dieser 
Behandlungsmethode  teilen  Vff.  mehrere  Fälle  mit,  bezüglich  deren  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden  muss.  Schwabach. 
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Butry,  Ueber  eine  maligne  Pneumonie -Epidemie  in  dem  Dorfe 
Becherbach.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  193. 

Während  in  der  Umgebung  keine  Fälle  von  Pneumonie  vorkamen,  erkrankten  in 
dem  Dorfe  Becherbach  fast  unmittelbar  hinter  einander  unter  400  Einwohnern  20  Per- 
sonen (4  pCt ) an  Lungenentzündung,  von  denen  9 (45  pCt.)  starben  Die  Erkrankten 
standen  fast  sänimtlich  zu  einander  in  verwandtschaftlichen  oder  nachbarlichen  Be- 
ziehungen, so  dass  sie  vielfach  mit  einander  in  Berührung  kamen.  Die  Krankheit 
hatte  einen  asthenischen  Charakter,  so  dass  Prostratio  virium,  Hirnerscheinungen, 
Icterus,  Oberlippenaffection  besonders  oft  sich  bemerkbar  machten.  Schon  früher  hatte 
Vf.  ein  gutes  Beispiel  von  Haus- Epidemie  beobachtet.  Der  Sohn  eines  Müllers  wird 
von  auswftrts  mit  Pneumonie  iu’s  Vaterhaus  gebracht.  In  der  einsam  gelegenen  Mühle 
erkrankten  dann  an  fibrinöser  Pneumonie  nach  einander  Vater,  Mutter,  Enkelkind. 

Eichhorst  (Güttingen). 


P.  J.  Möbius,  Neuropathologische  Notizen.  Memorab.  f.  pract.  Aerzte 
1881,  4 u.  5, 

M.  berichtet  1)  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  unge- 
wöhnlichem Beginn  in  den  Daumenballenmuskeln  und  im  M.  flexor  pollicis  longus, 
welcher  letzterer  deutliche  Entartungsreaction  zeigte  Erst  später  verallgemeinerte  sich 
die  Atrophie  ; überall  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromes- 
arten und  qualitativ  unveränderte  Reaction.  — 2)  Ein  17 jähriges  Mädchen  behielt 
nach  heftigem  Krampfanfall  am  Eude  des  ersten  Lebensjahres,  der  nur  die  linksseitigen 
Glieder  beteiligte,  eine  Hemiathetosis  sinistra  (nach  M in  Folge  von  Hemi- 
atrophia  cerebri)  zurück  —3)  Durch  energische  faradische  Behandlung  wurde  bei  einem 
18jährigen,  seit  ihrem  fünften  Lebensjahre  au  Kinderlähmung  leidenden  Mädchen 
(rechte  Unterextremität,  besonders  der  Quadriceps  femoris  befallen;  letzterer  trotz  voll- 
kommenen Verlustes  der  faradischen  Erregbarkeit  bei  herabgesetzter,  aber  qualitativ 
normaler  galvanischer  Erregbarkeit  activ  beweglich),  eine  erhebliche  Besserung  erzielt. 

Aufserdem  erwähnt  Vf.  der  Verschiedenheit,  mit  welcher  verschiedene  Menschen 
auf  die  dieselben  elektrolherapeutischeir  Maafsnahmen  reagiren;  während  das  Schlaf- 
bedürfnis, die  Hebung  des  Appetits,  Erregung  von  Husten  und  Speichelfluss,  von 
excentrischen  Sensationen  bei  Manchen  nicht  hervorzubringen  ist,  werden  andere  Per- 
sonen ungemein  leicht  in  der  angegebenen  Weise  beeinflusst.  — Derartige  Menschen 
schlägt  M.  vor,  „el  ek  t rosen sitiv e“  zu  nennen. — Vf.  vermutet,  dass  dieselben,  in- 
sonderheit solche,  welche  uach  der  Elektrisation  schläfrig  werden,  dieselben  nervösen 
Eigentümlichkeiten  besitzen,  wie  die  zu  hypnotischen  Versuchen  sich  eignenden  Indi- 
viduen Functionelle  Störungen,  Neuralgien  u.  s w.  scheinen  bei  solchen  Personen 
leichter  und  schneller  durch  elektrotherapeutisclie  Maafsnahmon  beseitigt  werden  zu 
können,  als  bei  indifferenten  Menschen.  Bernhardt. 


E.  Hertzka  (Carlsbad),  Ein  Fall  von  Xanthoma  (W.  Fiunk  Smith). 
Berliner  klin  Wochensohr.  1881,  No.  39. 

Ein  24 jähriger  Mann  war  vor  6*  2 Jahren  plötzlich  ganz  gelb  geworden,  spürte 
bald  heftiges  Jucken  und  nahm  ohne  Erfolg  viel  Drastica.  Der  Stuhl  war  weifs,  der 
Urin  tief  dunkel  Vor  2 Jahren  trat  Intermittens  dazu,  später  entwickelten  sich  bei 
bestehender  Leberanscliwellung  zeitweilige  Kolikanfälle.  Eine  Karlsbader  Kur  im  Jahre 
1880  tat  gute  Dienste,  die  Hautfarbe  war  jedoch  dieselbe  gebliebpn  1881  traf  Pat 
wieder  in  Karlsbad  ein.  Die  Fäces  zeigten  noch  keine  Färbung.  Die  Hautfarbe  war 
etwas  lichter  geworden.  An  Ellenbogen,  Knie,  an  der  rechten  Hinterbacke  und  in  der 
Hüftgegend  fanden  sich  jetzt  zahlreiche  kleinlinsengrofse,  confluirende,  vergrößerten 
Papillae  vallatae  ähnliche  Gebilde  ohne  Rötung  oder  Schmerzhaftigkeit;  aufserdein 
einige  an  Oberlippe,  Ohrmuscheln  und  Stirn,  später  trat  ein  tuberoses  Knötchen  am 
Augenlid  hinzu. 

Bemerkenswert  erscheint  dieser  Fall  rücksichtlich  der  nicht  gewöhnlichen  Verört- 
lichung  der  Xantbelasmata  und  des  deutlichen  Zusammenhanges  wegen,  den  hier  Icterus 
und  Xanthom  aufweisen.  Laaaar. 

Verlag  von  August  Uirschvrald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  8chumacher  In  Berlin. 
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lTeber  Transformation  und  Proliferation  des  Lymphgefäfs- 
Endothels  (Lymphangioitis  hyperplastica)  der  Darinwand. 

Von  Prof.  Dr.  P Biumgarten  in  Königsberg  i.  Pr. 

In  Folgendem  möchte  ich  mir  erlauben,  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  bisher  fast  unbeachtet  gebliebene  Affection  der  Lymph- 
gefäfse  der  Darmwand  zu  lenken,  die  mir  in  mannigfacher  Hinsicht 
von  Interesse  zu  sein  scheint.  Es  handelt  sich  um  eine  im  Gefolge 
der  verschiedensten  entzöndlichen  und  verwandten  Processe  auf- 
tretende Umwandlung  der  hier  wie  anderwärts  in  der  Norm*)  den 

*)  Kur  beim  Neugeborenen  zeigen  die  Endothelien  der  Dannlympbgefäfse,  auf- 
fallender Weise,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stellenweise  ein  mehr  protoplas- 
matisebes,  einem  kleinwürflichen  Epithel  nicht  unähnliches  Aussehen. 
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34  Baümgarten,  Veränderungen  des  Lymphgefäfsendothels  der  Darmwand. 

Charakter  dünner  Häutchenzellen  besitzenden  Lymphgefäfsendo- 
thelien  in  protoplasmareiche  gröfsere  runde  oder  kubische  bis  kurz 
cylindrische  oder  polyedrische  Gebilde;  in  den  höheren  Graden  der 
Erkrankung  zeigt  sich  das  dabei  oft  nicht  unbeträchtlich  erweiterte 
Lumen  der  betreffenden  Gefäfse  durch  doppelte  oder  mehrfache 
Lagen  derartiger  Zellen  von  epithelialem  Aussehen  vollgepfropft, 
so  dass  in  diesen  Fällen  auch  eine  Vermehrung  der  metamorpho- 
sirten  Endothelien  angenommen  werden  muss.  Es  entstehen  durch 
die  genannten  Vorgänge  in  den  Darmwandungen  Bildungen, 
welche  bei  histologischer  Betrachtung  weit  eher  tuber- 
culösen  Drüsen  oder  Krebszellensträngen,  als  Lymph- 
gefäfsen  zu  entsprechen  scheinen.  Die  uns  beschäftigende 
Affection  tritt  sowohl  bei  von  der  Darmschleimhaut  ausgehenden 
entzündlichen  Processen  (Enteritis  catarrhalis,  crouposa,  diphtheri- 
tica,  typhosa,  tuberculosa) , als  auch  bei  solchen,  die  in  der  Darm- 
serosa beginnen  und  ablaufen  (Darmperitonitis),  auf;  in  den  Fällen 
der  ersteren  Kategorie  sind  die  submucösen,  musculären  und  nicht 
selten  auch  die  subserösen*),  in  Fällen  der  letzteren  Kategorie, 
aufser  den  subserösen,  häufig  auch  die  musculären,  nicht  aber,  so 
weit  meine  Beobachtungen  reichen,  die  submucösen  LymphgefÄfse 
beteiligt.  Am  leichtesten  zu  constatiren  ist  unsere  Endothelerkran- 
kung an  denjenigen  Lymphgefäfsen , welche  zwischen  Längs-  und 
Quermusculatur  des  Darmes  verlaufen  (Aukrbach’s  interlaminares 
Lymphgefäfsnetz):  an  diesen  ist  sie  selbst  in  solchen  Fällen  wohl- 
kenntlich entwickelt,  in  denen  die  submucösen  resp.  subserösen 
Lymphgefäfse  keine  oder  nur  sehr  geringe  Alterationen  ihres  Endo- 
theliums  aufweisen.  — Der  Grad  der  Veränderung  geht  im  Allge- 
meinen Hand  in  Hand  mit  der  Intensität  und  Schwere  der  Schleim- 
haut- resp.  Peritonealerkrankung:  so  ist  sie  bei  starker  katarrha- 
lischer Enteritis  stärker  ausgebildet,  als  bei  schwächeren  Graden 
derselben,  bei  den  leichtesten  Formen  des  Katarrhs  fehlt  sie  fast 
gänzlich;  sie  ist  aber  auch  bei  den  tuberculösen,  den  dysenterischen 
und  vor  Allen  den  typhösen  Processen  auf  weit  höheren  Entwickelungs- 
stufen zu  beobachten,  als  sie  bei  den  einfach  katarrhalischen  Ent- 
zündungen überhaupt  jemals  erreicht.  Zur  Charakterisirung  der 
Pathogenese  unserer  Endothelveränderung  ist  schlieGslich  anzuführen, 
dass  sie  in  typischer  Ausbildung  vorhanden  sein  kann  und  häufig 
ist,  ohne  dass  gerade  das  sie  direct  umschliefsende  Gewebe  (nament- 
lich das  zwischen  den  beiden  Muskelschichten  gelegene)  irgendwelche 
Entzündungserscheinungen  darbietet. 

Die  im  Voranstehenden  in  ihren  wesentlichen  Verhältnissen 
kurz  geschilderte  Endothel -Metamorphose  und  „Proliferation  der 
Darmlymphgefäfse“  ist  weder  in  den  deutschen  Handbüchern,  noch 


*)  Nach  Aubbbach  (Yirchow's  Arch.  XXIII.  S.  344  ff.)  kommen  „am  Darm  der 
Säuger“  eigentlich  aubserüae  Lymphgefäfse  nur  innerhalb  eine«  ganz  schmalen  Bezirk« 
am  Mesenterialansatz  ror;  beim  Menschen  ist  jedoch,  wie  schon  die  Beobachtungen 
über  die  bekannte  Perilymphangioitis  tuberculosa  der  Darmserosa  lehren,  das  Vor- 
handensein wirklich  subseriiser  Lymphgefäfse  doch  nicht  auf  so  enge  Grenzen  ein- 
geschränkt. 
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in  den  deutschen  einschlägigen  Specialarbeiten,  soviel  ich  sehen 
kann,  erwähnt  worden;  aus  der  ausländischen  Literatur  weiss  ich 
nur  die  Abhandlungen  von  Kklsch  über  acute  und  chronische  Dy- 
senterie1) und  die  von  Kklsch  und  Ren aut  Ober  Cholera  asiatica’) 
zu  nennen,  in  denen  der  Affection  eine,  allerdings  nur  sehr  teilweise, 
BerOcksichtigung  geschenkt  wird.  Die  genannten  Autoren  beschreiben 
nämlich  nur  die  innerhalb  der  entzQndlich  infiltrirten  Submucosa  zu 
Tage  tretenden  Alterationen  des  Lymphgefäfsendothels;  demzufolge 
haben  sie  auch  die  Bedeutung  unserer  Lymphangioitis  hyperplastica 
intestinalis  nur  unvollkommen  erkannt.  Es  handelt  sich  bei  diesem 
Process  durchaus  nicht  nur,  wie  Krisch  dies  seinen  Beobachtungen 
zufolge  annimmt,  um  eine  an  die  Grenzen  des  entzündeten  Gewebs- 
gebietes  gebundene,  per  contiguitatem  erfolgende  Teilerscheinung 
der  entzündlichen  Gewebs- Schwellung  und  Wucherung,  sondern 
vielmehr  um  eine  für  sich,  unabhängig  von  entzündlichen  Störungen 
des  direct  einschliefsenden  Parenchyms  auftretende,  durch  Resorption 
phlogogener  Substanzen  aus  dem  Quellengebiete  der  Lymphgefäfse 
eingeleitete  Erkrankung,  ähnlich  der  an  Entzündungen  der  äufseren 
Haut  sich  anschließenden  Lymphangioitis. 

Unter  den  lymphangioitischen  Processen  innerer  Organe  haben 
bisher  die  mit  Bildung  eines  eiterähnlichen  oder  wirklich  eitrigen 
resp.  fibrinös-eitrigen  Inhalts  einhergehenden  Formen  vorzugsweise 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen’);  die  oben  behandelte  rein 
hyperplastische  Form  der  Lymphgefäfsentzündung  ist  im  Allgemeinen 
weit  weniger  gewürdigt  worden.  Nur  E.  Waoher  hat  an  den 
Pleuralymphgefäfsen  *)  und  Lösch  experimentell  an  den  Lymph- 
gefäfsen  des  Hodens  und  des  Zwerchfells*)  ähnliche  Beobachtungen 
gemacht.  Bei  der  Untersuchung  von  Geschwülsten  hat  offenbar 
verwandte  Lymphgefäfsendothelwucherungen  Köstkk8)  in  der  Peri- 
pherie von  Sarkomen  und  Fibromen  beobachtet,  welche  nach  des 
Autors  eigenem  Ausspruch  Strukturverhältnisse  daselbst  bedingen, 


')  Archivei  de  Physiologie  1873. 

*)  Gtu.  des  böpit.  1873,  No.  16  und  Corku.  und  Rakvikr,  Manuel  d'Bistologie 
pithol.  S.  S32 

*)  Auch  in  der  Darmwand  kommt  eine  solche  eitrige  Lymphangioitis,  resp  Er- 
füllung der  Lymphgefäfse  mit  eiterartigen  Massen  vor;  x.  B.  bei  der  Dysenterie,  wie 
bereits  E.  Waokkh  erkannt  hat,  in  der  Submucosa,  und,  wie  ich  hinzufügen  kann, 
auch  in  der  Subserosa,  und  zwar  ohne  dass  dabei  der  seröse  und  subserOse  Zellstoff 
entzQndlich  verändert  zu  sein  braucht. 

4)  Arch.  d.  Heilk.  XI.  S 43ff  , S.  502  und  509ff.  Besonders  exquisit,  jedoch 
nicht  wesentlich  Ober  dasjenige  hinausgehend,  was  in  hochgradigen  Fällen  auch  bei 
der  einfachen  Lymphangioitis  hyperplastica  intestinalis  rorkommt,  waren  die  Verände- 
rungen des  Pleuralymphgefäfsendothels  in  dem  S.  509,  durch  Fig  Hl.  illustrirten  Fall 
von  chronischer  Pleuritis,  den  später  E.  Waonkr  selbst,  sowie  TniRnrRujin  und  R Sranu 
als  ein  Beispiel  von  Endothelkrebs  der  Pleura  interpretirt  haben. 

*)  Vircbow*!  Arch  XLIV.  8 385;  Losen  war  wohl  der  erste,  der  Oberhaupt  das 
Verhalten  des  „Lymphgefäfsepithels“  bei  der  Entzündung  näher  studirte ; seine  Befunde 
beziehen  sieh  aber  nur  auf  die  in  den  Entzündungsherd  direct  eingeschlossenen 
Lymphgefäfse. 

*)  Sitzgsber  der  Niederrheinischen  Ges  in  Bonn,  21.  Juni  1875  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1876,  No.  33). 
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„die  man  eher  einer  carcinomatösen , als  einer  bindegewebigen  Ge- 
schwulst zuschreiben  würde“. 

Für  die  allgemeine  Histologie  sind  alle  diese  Erfahrungen  über 
epithelartige  Transformation  und  „Proliferation  des  Lvmphgefäfs- 
endothels“  insofern  von  Bedeutung,  als  sie  ein  neues  Zeugniss 
dafür  ablegen,  dass  aus  zelligen  Elementen,  welche  selbst  nach  der 
durch  die  neuesten  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen  ge- 
gebenen Einschränkung  des  His’schen  Endothelbegriffes*)  noch  ganz 
und  gar  in  das  Gebiet  desselben  hineinfallen,  Gebilde  mit  den  typi- 
schen morphologischen  Kriterien  Achter  Epithelien  hervorgehen 
können.  Für  die  Geschwulstlehre  speciell  ergiebt  sich  aus  den  ge- 
nannten Beobachtungen  einerseits  eine  Stütze  für  die  Ansicht  der- 
jenigen, welche  gewisse  „Krebse“  durch  eine  Wucherung  des  Lytnph- 
gef&fsendothels  entstehen  lassen  (v  Rkcki.inohauskn,  Köster,  E Waonkr. 
Thierfki.dkh,  R Schulz),  andererseits  aber  auch  eine  Mahnung  zur 
Vorsicht  in  Schlussfolgerungen  in  letzterer  Richtung,  da  sie  lehren, 
dass  schon  einfache  entzündliche  Reizungen  an  den  Lymphgefäfs- 
endothelien  Erscheinungen  hervorrufen  können,  welche,  für  sich  be- 
trachtet, den  histologischen  Bildern  krebsiger  Wucherungen  äufserst 
ähnlich  sind. 

Ueber  den  Einfluss  der  Gerbsäure  auf  die  Albuminurie. 

Von  Dr.  H.  Ribbert, 

Privatdocouten  f.  patbol.  Anatomie  und  Assistenten  am  patbol.  Institut  zu  Bonn. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  die  Albuminurie  und 
die  Bildung  der  hyalinen  Cylinder  habe  ich  auch  die  Einwirkung 
der  Gerbsäure  auf  die  Eiweifsausscheidung  durch  die  Glomeruli 
geprüft.  Ich  erzeugte  nämlich  durch  1 VjStündige  Abklemmung 
der  Nierenarterie  bei  Kaninchen  Albuminurie  und  injicirte  darauf 
gleich  nach  Entfernung  der  sperrenden  Klemmpincette,  zuweilen 
auch  schon  vorher,  während  der  nächsten  halben  Stunde  eine 
0,5procentige  Gerbsäurelösung  in  die  Jugularis.  Nach  Ablauf  des 
letzteren  Zeitraums  ist  ja  nach  mehrseitigen  bisherigen  Erfahrungen 
die  Eiweifsmenge  in  den  Glomeruluskapseln  am  gröfsten  und  ein 
etwaiger  Einfluss  des  Tannins  am  leichtesten  festzustellen.  Die  zu 
dieser  Zeit  herausgeschnittene  Niere  wurde  gekocht  und  auch  frisch 
untersucht.  Ich  beobachtete  dabei  eine  deutliche  Verringerung 
des  geronnenen  Fibrins  in  den  MAt.pioHi’schen  Kapseln, 
im  Vergleich  zu  anderen  Nieren,  die  eine  Einwirkung  von  Gerb- 
säure nicht  erfahren  hatten. 

Diese  Versuche  waren  nur  schwierig  anzustellen,  weil  die  Gerb- 
säurelösung im  Blute  Gerinnungsprocesse  hervorruft  und  das  Tier 
in  Folge  derselben  leicht  zu  Grunde  geht.  Ich  konnte  daher 
während  der  halben  Stunde  in  Folge  der  bei  gröfster  Vorsicht  und 

*)  Vergl  hierüber  namentlich  O.  und  R Hertwio:  Die  Actineen  S.  '206  ff  und 
die  Coelomtheorie  8.  8 1 ff. 
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sehr  langsam  verlaufenden  Injectionen  nie  mehr  als  2 — 3 Cctrn. 
jener  Solution  einbringen. 

Nun  erschien  im  Laufe  dieser  Untersuchungen  die  Arbeit 
Lkwik’s*)  Ober  Wirkung  und  Verhalten  des  Tannins  im  Tierkörper, 
aus  welcher  erstens  hervorging,  dass  die  Gerbsäure  zum  grofsen 
Teil  als  solche  im  Harn  wieder  erscheint,  möge  sie  nun  durch  den 
Darm,  durch  subcutane  Injection  oder  durch  Einspritzung  in’s  Blut 
beigebracht  sein;  damit  war  die  Möglichkeit  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Glomeruli  gegeben.  Zweitens  zeigte  Lkwin,  dass  gerbsaures 
Natron  weit  leichter  vertragen  und  resorbirt  wird,  als  reine  Gerb- 
säure. Dies  veranlasste  mich,  das  Natrontannat  in  Anwendung  zu 
bringen.  Ich  stellte  es  mit  Hülfe  einer  2procentigen  Lösung  von 
Gerbsäure  durch  Einträgen  von  kohlensaurem  Natron  bis  zur  Neu- 
tralisation her  und  konnte  von  einer  deraTtigen  Lösung  mit  Leich- 
tigkeit bis  zu  25  Cctm.  injiciren,  ohne  dass  während  einer  halben 
Stunde  und  länger  nach  Aufhebung  der  Abklemmung  das  Tier 
beunruhigende  Symptome  geboten  hätte.  Dass  allerdings  auch  diese 
Injectionen  der  stets  frisch  bereiteten  Flüssigkeit  nicht  immer  auf 
die  Dauer  vertragen  werden,  ging  aus  dem  meist  mehr  oder  weniger 
raschen  Tode  des  Tieres  nach  Beendigung  des  Experiments  hervor. 

Aber  es  stellte  sich  hier  heraus,  dass  nach  Einführung  von 
25  Cctm.  jener  Lösung  von  gerbsaurem  Natron  in  den  meisten 
Glomerulis  das  Eiweifs  völlig  fehlte,  in  den  übrigen  nur 
in  ganz  schmalen,  seltener  in  etwas  breiteren  Zonen  vor- 
handen war.  Brachte  ich  weniger,  etwa  12  Cctm.  in  die  Jugu- 
laris,  so  war  das  Resultat  ein  entsprechendes,  nur  war  hier  durch- 
schnittlich die  Zahl  der  eiweilsfreien  Glomeruli  geringer  und  das 
wirklich  vorhandene  Eiweifs  etwas  reichlicher. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  in  der  Tat 
eine  traumatisch  erzeugte  Albuminurie  durch  die  Einwirkung  des 
Tannins  vermindert  oder  aufgehoben  werden  kann,  und  es  erhält 
damit  die  durch  Fbkuichs  angegebene  Anwendung  des  Tannins  bei 
Nephritis  eine  experimentelle  Stütze. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  angezeigt  wäre,  mit  der  Darreichung 
des  Tannins  bei  Nephritis  neuerdings  anhaltende  Versuche  zu  machen, 
dabei  aber  einmal  sich  des  gerbsauren  Natrons  und  andererseits 
dieser  Substanz  in  weit  grölseren  Dosen  zu  bedienen,  als  es  bei 
der  reinen  Gerbsäure  bisher  geschah.  Die  Erfahrung  müsste  lehren, 
wie  weit  man  mit  der  Verstärkung  der  Dosen  gehen  kann. 

In  welchen  Fällen  diese  Therapie  in  Anwendung  zu  ziehen 
wärje,  ergiebt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen.  Sie  wird 
um  so  sicherer  von  guten  Resultaten  begleitet  sein,  je  früher  man  mit 
der  Verabreichung  des  Tannins  beginnt.  Hier  unterstützt  uns  der 
von  mir  in  meiner  Abhandlung  über  Nephritis  und  Albuminurie**) 
versuchte  Nachweis,  dass  sämmtliche  Nephritiden  mit  Glomerulo- 
nephritis beginnen,  an  demjenigen  Apparat  also,  auf  den  wir  durch 


*)  Vibcbuw's  Arch.  LXXXI.  S.  74. 

**)  Nephriti«  und  Albuminurie,  Verlag  von  Max  Cobbs  u.  Sobn,  Bonn,  1881. 
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die  Verabreichung  der  Gerbsäure  in  erster  Linie  einzuwirken  im 
Stande  sind.  Und  nicht  nur  in  Beschränkung  der  Eiweifstranssuda- 
tion, sondern  auch  in  Verminderung  des  eigentlichen  anatomischen 
Factors,  der  epithelialen  Desquamation  am  Glomerulus,  würde  die 
Gerbsäure  vielleicht  ihre  Wirkung  äufsern.  Wenn  einmal  eine 
parenchymatöse  oder  interstitielle  Nephritis  ausgebildet  ist,  dürfte 
mit  der  Gerbsäure  nicht  viel  mehr  zu  erreichen  sein,  wenn  man 
nicht,  wie  ich  glaube  mit  Recht,  der  Ansicht  ist,  dass  der  an- 
dauernde Eiweifsverlust  seinerseits  auch  wieder  durch  Schwächung 
des  Gesammtorganismus  die  Nierenerkrankung  fördern,  seine  Ver- 
minderung oder  völlige  Aufhebung  daher  auch  letzterer  zu  Gute 
kommen  müsste. 

Diese  Therapie  könnte  mit  um  so  gröfserer  Aussicht  auf  Erfolg 
angewandt  werden,  als  die  Menge  des  bei  der  menschlichen  Nephritis 
ausgeschiedenen  Eiweifses,  wie  aus  der  Breite  der  beim  Kochen  oder 
Härten  entstehenden  Zone  hervorgeht,  durchschnittlich  nicht  so  be- 
trächtlich ist,  wie  die  Eiweifsmenge  bei  Kaninchen  eine  halbe  Stunde 
nach  entfernter  Klemmpincette.  Und  doch  war  ja  hier  eine  Ver- 
minderung, ja  beinahe  gänzliche  Aufhebung  des  Eiweifsdurchtrittes 
möglich. 

Und  weiterhin  ist  es  wahrscheinlich,  dass  um  so  gönstigere 
Resultate  zu  erzielen  sein  werden,  je  länger  die  Einwirkung  der 
Gerbsäure  dauert  Leider  sind  wir  bei  Tieren  nicht  in  der  Lage, 
eine  so  reichliche  Eiweifstranssudation  andauernd  hervorzurufen,  dass 
mit  der  chronischen  Darreichung  des  Tannins  sichere  Schlussfolge- 
rungen zu  gewinnen  wären. 

Schliefslich  noch  einige  anderweitige  Bemerkungen.  In  meiner 
Mitteilung*)  über  die  Bildung  der  hyalinen  Harncylinder  in  diesem 
Centralblatt  habe  ich  gezeigt,  wie  es  durch  Erwärmen  abgeklemmt 
gewesener  Nieren  in  HarnBäurelösung  leicht  gelingt,  das  in  den 
Glomerulis  und  den  Harncanälchen  enthaltene  Eiweifs  zur  hyalinen 
Gerinnung,  d.  h.  zur  Cylinderbildung  zu  bringen.  In  den  oben 
geschilderten  Experimenten  nun  gerann  das  Eiweifs  beim  Kochen 
ebenfalls  hyalin,  so  dass  in  denjenigen  MALPiom’schen  Körper- 
chen, die  Oberhaupt  Eiweifs  enthielten,  stets  ein  homogener,  wenn 
auch  nur  schmaler  Halbmond  entstand,  der  mit  Mii.i.on 'schein  Reagens 
behandelt  sich  schön  hochroth  färbte.  Es  liegt  darin  lediglich  eine 
Bestätigung  meiner  frfiheren  Angaben.  Im  frischen  Zustande  unter- 
sucht, war  der  etwaige  Kapselinhalt  stets  leichtflüssiger  Natur  und 
gerann  bei  Erhärtung  mit  Alkohol  körnig. 

Ueber  die  combinirte  Palladiumchlorid  - Carminfärbung 
zur  pathologischen  Untersuchung  des  Centralnerven- 
systems. 

Von  Dr.  L.  Hloor  in  Moskau. 

Die  von  Hknlk  in  der  Vorrede  seines  Handbuchs  der  Nerven- 
lehre beschriebene  Methode  zur  schnellen  combinirten  Färbung  der 

*)  Cbl.  1881,  No.  17. 
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Gehirnschnitte  in  einer  Palladiumchlorid-  und  in  darauffolgender 
Canninlösung  gab  mir  bei  Untersuchung  der  Entartungen  des 
menschlichen  Rückenmarks  überraschende  Resultate.  Die  Färbung 
ist  vollständig  electiv.  Bei  Entartung  der  weifsen  Stränge  (auf-  und 
absteigende  Degeneration,  Tabes,  Degeneration  der  Seitenstränge, 
der  Gou/schen  Stränge)  traten  die  entarteten  Partieen  dunkelrot 
hervor,  während  die  graue  Substanz  sich  hellrot  färbt,  die  weifse 
strohgelb  wird,  nnd  nur  bei  ziemlich  starker  Vergröfserung  schön 
durch  Carmin  gefärbte  Axencylinder-Querschnitte  sichtbar  werden. 
Auch  an  sklerosirten  Herden  der  grauen  Substanz*)  fanden  wir 
dieses  Tinctionsverfahren  ebenso  verwertbar.  Aufser  dieser  so 
electiven  Färbung  der  degenerirten  Stellen  zeichnet  sich  die  Methode 
durch  ihre  aufserordentliche  Schnelligkeit  aus.  Wie  bekannt,  dauert 
das  einfache  Färben  mit  Carminammoniak  12 — 24  Stunden,  da  die 
Färbung  desto  besser  gelingt,  je  verdünnter  die  zum  Färben  ver- 
wandte Carminlösung  war.  Aber  selbst  dann  wird  oft  der  Schnitt 
zu  wenig  oder  zu  stark  gefärbt.  Beides  macht  das  Erkennen 
degenerirter  Stellen  unmöglich.  Die  combinirte  Palladium-Carmin- 
färbung  dagegen  dauert  höchstens  10  Minuten  und  gelingt  stets  bei 
gewisser  Aufmerksamkeit.  — Ich  verfahre  fast  genau  wie  Hknlk. 
Der  Schnitt  kommt  auf  5 — 10  Minuten  in  eine  Palladiumchlorid- 
lösung (1  : 600 — 1000)  und  nach  kurzer  Waschung  in  Wasser  auf 
einen  Augenblick  in  eine  concentrirte  Lösung  von  carminsaurem 
Ammoniak;  darauf  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  Uhrglas,  wo  er 
abermals  gewaschen  und  untersucht  wird,  ob  die  Degeneration 
schon  gefärbt  ist.  Erscheint  sie  nicht  genügend  gefärbt,  so  wieder- 
hole ich  das  Carminfärben  für  noch*  einen  Augenblick,  das  Aus- 
waschen und  die  Untersuchung  im  Wasser  2 — 3 Mal,  bis  die  De- 
generation eine  deutliche  Rosafarbe  annimmt.  Bei  dem  Auswässern 
in  Spiritus  und  Alkohol  geht  die  Rosafarbe  in  eine  noch  dunklere 
über;  es  folgt  Aufhellen  in  Nelkenöl  oder  Terpentin  und  Ein- 
schliefsung  in  Canadabalsam. 

Am  besten  färben  sich  frisch  gehärtete  Teile  aus  dem  Central- 
nervensystem, weniger  electiv  treten  die  degenerirten  Stellen  hervor 
an  Präparaten,  die  Monate  lang  in  der  erhärtenden  Flüssigkeit  ge- 
legen hatten.  Der  chemische  Process  dieser  so  aufserordentlich 
electiven  Färbung  der  Degenerationen  im  Centralnervensystem  bleibt 
für  mich  völlig  unerklärt. 

Es  liegt  mir  fern,  zu  glauben,  ein  ganz  neues  Verfahren  ent- 
deckt zu  haben,  sondern  ich  habe  nur  die  Absicht,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  diese  für  pathologische  Producte  oben 
angegebene  Methode  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  verdient 
wegen:  1)  Sicherheit  des  Erfolges;  2)  Schnelligkeit  der  Ausführung 
und  3)  weil  sie  sich  zur  klinischen  Demonstration  sehr  eignet. 

So  viel  mir  bekannt  ist,  war  die  einfache  Färbungsmethode 
durch  Palladiumchlorid  zum  ersten  Male  von  F.  E.  Schultzk  (haupt- 
sächlich für  glatte  und  quergestreifte  Muskeln)  vorgeschlagen  (1867). 


*)  Faralji.  euent.  infant. , Tod  1 Jab r nach  der  Erkrankung. 
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Es  folgten  die  Combinationen  von  Mkrkki.  und  Hkni.f.  (Palladium- 
chlorid  -f-  Cnnninainmoniuni),  Mkynkrt  (Palladium-  und  Goldchlorid), 
beide  für  die  mikroskopische  Untersuchung  des  normalen  Nerven- 
systems, von  Thamioffkr  und  Wai.dktkr  in  noch  anderen  Verbindungen 
für  andere  Zwecke  (die  Nerven  der  Comen,  Untersuchung  des  Gehör- 
organs etc.).  Dagegen  fand  ich  nirgends  Angaben  über  den  Gebrauch 
der  combinirten  Palladiumchlorid-Carminfärbung  für  die  Unter- 
suchung pathologischer  Nervenpräparate. 


Ad.  Pansch,  Ueber  die  oberen  und  unteren  Pleuragrenzen.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Phys.  Anat.  Abt.  1881.  S.  111. 

Im  mittleren  Verhalten  reicht  der  Pleurasack  bis  zur  Höhe  der 
vorderen  Kante  des  Halses  der  ersten  Rippe.  Die  schrägliegende 
Ebene  der  ersten  Rippe  wird  durch  Pleura  und  Lunge  mit  zwei 
Wölbungen  überschritten,  die  durch  eine,  von  der  Subclavia  her- 
rührende, quere  Einsenkung  getrennt  werden,  welche  die  Fläche  des 
ersten  Rippenbogens  im  Mittel  etwa  1,5  Ctm.  überragen.  Die  ganze 
Lungenspitze  überragt  das  vordere  Ende  der  ersten  Rippe  zwischen 
2,2 — 5,5  Ctm.  Der  Wechsel  in  der  Höhe  der  Lunge  ist  jedoch 
nicht  durch  wechselnde  Höhe  der  Lungenspitze,  sondern  der  Clavi- 
cula  bedingt.  Bei  der  Inspiration  erhebt  sich  die  vordere,  vor  der 
Subclavia  befindliche  und  der  Oberfläche  näher  gelegene  Wölbung 
der  Lungenspitze,  doch  nie  so  hoch,  dass  sie  die  horizontale  Ebene 
der  hinteren  Wölbung  übertrifft,  welche  in  derselben  Lage  bleibt. 
Da  aber  die  Clavicula  in  die  flöhe  steigt,  so  muss  die  senkrechte 
Erhebung  der  höchsten  Lungenspitze  über  dem  sternalen  Teil  der 
Clavicula  bei  der  Inspiration  abnehmen.  Die  untere  Grenze  der 
Pleura  entspricht  im  mittleren  Verhalten  hinten  der  halben  Höhe  des 
Vertebralrandes  der  12.  Rippe  und  zieht  von  da  an  zuerst  horizontal, 
dann  sanft  aufsteigend  weiter  und  an  der  vorderen  Seite  des  Thorax 
über  die  Vereinigungsstelle  zwischen  Knorpel  und  Knochen  der  7. 
Rippe  weg.  Vielfach  jedoch  zog  die  Pleura  sich  bis  zum  Querfort- 
satz des  ersten  Bauchwirbels,  ja  zuweilen  selbst  bis  zu  dessen  unterem 
Rande  herab,  d.  h.  sie  erreichte  eine  um  2,5  Ctm.  gröfsere  Ausdeh- 
nung. Vf.  betont  deshalb  zum  Schluss  ganz  besonders,  dass  man, 
um  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  bei  etwaigen  Operationen  zu  ver- 
meiden, sich  erstens  niemals  auf  die  letzte  fühlbare  Rippe  verlassen 
darf,  da  diese  ebenso  gut  die  11.  wie  die  12.  sein  kann,  zweitens 
bei  dem  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  nicht  näher  als  zwei  Finger 
breit  an  die  letzte  fühlbare  Rippe  hinangehen  darf.  Broesike. 

O.  Langendorff,  Studien  über  die  Innervation  der  Atembewegungen. 
III.  Ueber  periodische  Atmung  bei  Fröschen.  Teilweise  nach  Ver- 
suchen von  Dr.  G.  Sikbkrt.  IV.  Periodische  Atmung  nach  Mus- 
carin- und  Digitalinvergiftung.  i>r  Bois-Rkv.mond’s  Arch.  f.  Physiol. 
1881,  S.  241  u.  331. 

Mit  demselben  Ergebniss  wie  Sokolow  und  Luchsingkr  , stellte 
S.  auf  L.’s  Anregung  Versuche  über  periodische  Atmung  bei  Frö- 
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sehen  an,  welche  L.  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Kah,  Sii.her- 
stris  und  Waonkr  vervollständigte.  S.’s  Resultate  sind  folgende: 

1)  Nach  Abschneidung  der  Blutzufuhr  zur  Med.  obl.  zeigen  Frösche 
einen  periodischen  Atmungsrhythmus.  2)  Es  ist  gleichgültig,  ob  die 
Absclineidung  durch  Aortenunterbindung  oder  durch  schnelle  Ver- 
blutung herbeigeführt  wird.  3)  Ersatz  des  Blutes  durch  die  physio- 
logische Kochsalzlösung  lässt  die  gewöhnliche  Atmung  bestehen. 

4)  Nach  Unterbindung  der  Aorten  verhalten  sich  Salzfrösche  ebenso 
wie  normale  Frösche.  5)  Auf  die  periodische  Atmung  folgt  ein 
Stadium  seltener  einzelner  Atemzüge;  ihr  geht  voran  ein  meistenteils 
verlangsamter,  irregulärer  Atmungsmodus.  6)  45 — 95  Minuten  nach 
der  Unterbindung  hört  die  Atmung  vollständig  auf.  7)  Während  der 
zwischen  den  Perioden  gelegenen  Pausen  löst  jede  mechanische  Haut- 
reizung eine  Atmungsgruppe  aus.  8)  Wird  die  Ligatur  gelöst,  so 
treten  wieder  Atmungen  ein,  und  zwar  im  Allgemeinen  um  so  frü- 
her, je  kürzere  Zeit  die  Ligatur  gedauert  hat.  9)  Nur  wenn  die 
Ligatur  länger  als  5 Stunden  gedauert  hat,  treten  Atmungen  nach 
der  Lösung  gar  nicht  mehr,  oder  nur  auf  kurze  Zeit  ein.  10)  Die 
nach  Lösung  einer  längere  Zeit  bestehenden  Unterbindung  eintreten- 
den Atmungen  haben  meistens  zuerst  den  periodischen,  später  den 
normalen  Rhythmus. 

In  weiterer  Verfolgung  betont  L.  die  Aehnlichkeit  der  Atmungs- 
perioden mit  dem  Chkyn K-STOKKs’schen  Atmungsphänomen  beim  Men- 
schen und  mit  den  periodischen  Herzcontractionen  in  den  Lcciani- 
schen  Versuchen;  wie  bei  letzteren  kann  man  3 Phasen  unterscheiden; 
das  Stadium  des  Anfalls,  der  Perioden  und  der  Krise.  Mechanische 
oder  elektrische  Hautreizung  während  einer  zwischen  2 Perioden  « 
gelegenen  Pause  löst,  wie  bei  decapitirten  Säugetieren,  eine  Gruppe 
von  Atembewegungen,  die  Reizung  während  der  Krise  nur  eine  ein- 
zige Atmung  aus.  Die  Atempause  muss  eine  gewisse  Zeit  gedauert 
haben,  damit  Reflexatmungen  überhaupt  eintreten;  bald  nach  einer 
spontanen  Gruppe  scheint  jede  Reizung  wirkungslos  zu  sein.  Durch- 
schneidung der  Aorten  oder  des  Herzens,  oder  Abtragung  der  Herz- 
spitze (also  nahezu  Entblutung  des  Frosches),  ergiebt  identische 
Resultate  wie  die  blofse  Abklemmung  der  Aorten.  — Salzfrösche 
zeigen  sehr  verschiedene  Respirationstypen,  welche  alle  Uebergänge 
darstellen  von  der  regelinäfsigen  rhythmischen  Atmung  zur  perio- 
dischen. Man  findet  den  normalen  Atmungsrhythmus  selten;  nächst- 
tlem  eine  Form  der  Atmung,  bei  welcher  eine  Reihe  von  schwachen, 
gleichmäfsigen  Atemzügen  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  sehr  tiefe, 
steil  ansteigende  und  »teil  abfallende  Atmung  unterbrochen  wird. 
Weit  häufiger  eine  Form,  bei  der  die  eine  Weile  lang  normale 
Atmung  durch  eingeschobene  Gruppen  von  allmählich  ansteigenden 
und  abfallenden  Atmungen  ohne  erhebliche  Pause  unterbrochen  wird. 
Eine  4.  Form  unterscheidet  sich  von  der  eigentlich  periodischen 
Atmung  nur  durch  den  Treppencharakter  jeder  Gruppe.  Eine  letzte 
Atmungsform,  bei  der  auf  einzelne,  durch  längere  Pausen  von  ein- 
ander getrennte  Atmungen  Gruppen  von  2,  3 bis  6 und  mehr  At- 
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mutigen  folgen  mit  kürzer  werdenden  Pausen  und  aufsteigendem 
Charakter,  kann  man  mit  dem  Namen  der  „aufgelösten  Gruppen“ 
bezeichnen. 

Im  Gegensatz  zu  Sokoi.ow  und  Luchsinokr,  welche  die  Gruppen- 
bihlung  aus  einer  periodischen  Zu-  und  Abnahme  der  Erregbarkeit, 
die  Atempause  als  ein  Symptom  der  Erschöpfung  des  Atemcentrums 
erklärten  und  sich  dabei  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Krokkckkr 
und  Marckwami  (nicht,  wie  Vf.  zweimal  irrtümlicherweise  angiebt, 
Kuonki  kku  und  Stirmmi)  stützten,  glaubt  L.  die  periodische  Atmung 
als  die  Folge  einer  abnorm  gesteigerten  Erschöpfbarkeit  des  Atmungs- 
centrums auf  Grund  unzureichender  Ernährung  des  letzteren  ansehen 
zu  müssen.  Dns  Entstehen  der  periodischen  Atmung  aus  dem  ge- 
wöhnlichen Rhythmus  erklärt  sich  demnach  aus  der  Unmöglichkeit 
des  sofortigen  Ausgleichs  der  bei  jeder  Atmung  entstehenden  stoff- 
lichen Ermüdungsveränderungen  — es  tritt  nach  einer  Anzahl  von 
Atmungen  eine  Pause  ein,  während  welcher  das  Centralorgan  sich 
erholt.  Zur  Erklärung  des  Treppencharakters  erinnert  Vf.  an  die 
Atmung  der  Kaninchen  nach  Chloroformirung,  an  die  Atmung  nach 
dem  durch  centripetale  Vagusreizung  herbeigeführten  (exspirato- 
rischen)  Stillstände  und  an  die  sich  einstellenden  treppenartigen 
Pulsationen,  nachdem  ein  ausgeschnittenes  Froschherz  durch  elek- 
trische Sinusreizung  zum  Stillstand  gebracht  war.  Während  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  einen  der  Tätigkeit  sich  widersetzenden  Rei- 
zungsrest handelt,  welcher  proportional  der  Zeit  schwindet,  ist  es 
bei  der  periodischen  Atmung  die  Ermüdung,  welche  antagonistisch 
wirkt  und  deren  Schwinden  ebenfalls  im  Verhältniss  zur  Zeit  steht. 

„Die  periodische  Atmung  bei  totaler  Entblutung  und  bei  Aorten- 
abklemmung  zeigt  die  geringe  Bedeutung  des  normalen  Gasaustausches 
auf  das  Zustandekommen  der  Pause.  Das  Ergebniss,  dass  Salz- 
frösche sich  nach  Aortenunterbindung  ähnlich  verhalten  wie  normale, 
lehrt,  dass  das  durch  Mangel  an  Ernährungsflüssigkeit  gelähmte  At- 
mungscentrum nicht  des  Blutes  bedarf,  um  wieder  erregbar  zu  wer- 
den, sondern  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  Kochsalzlösung  genügt, 
die  durch  Hämoglobin  höchstens  gelblich  gefärbt  ist;  eine  Tatsache, 
die  zur  Beurteilung  der  Ernährungsbedingungen  und  Tätigkeits- 
ursachen des  Atemcentrum  von  Wichtigkeit  werden  kann. 

In  der  vierten  Mitteilung  zeigt  L.,  dass  Muscarin  ein  Mittel 
ist,  die  Atmung  bei  Fröschen  periodisch  zu  machen;  Atropin  wirkt 
hingegen  nicht  antagonistisch,  wie  dies  beim  Herzen  geschieht.  L. 
vermutet,  dass  die  respiratorische  Muscarinwirkung  darauf  beruht, 
dass  die  atmungshemmenden  Centren  durch  das  Gift  in  ähnlicher 
Weise  gereizt  werden,  wie  die  Herzhemmungsapparate. 

Digitalin  in  einer  Dosis,  welche  hinreicht,  um  das  Herz  in 
systolischen  Stillstand  zu  versetzen,  lässt  dieselbe  Reihe  der  Atmungs- 
erscheinungen sich  abspielen,  wie  nach  Aortenunterbindung.  Daher 
hält  L.  die  Atmungsgruppenbildung  für  eine  Folge  des  Herzstill- 
standes. Marckwald, 
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L.  Lewin,  Respirationsversuche  am  schlafenden  Menschen.  Ztschr. 
f.  Biol.  XVII.  S.  71. 

Die  Versuchsperson  war  ein  robuster  Arbeit  von  76  Kgrm. 
Körpergewicht;  die  5 Versuche  sind  mittels  des  PKTTEsicoFKR’schen 
Respirationsnpparates  angestellt.  Die  letzte  Nahrungsaufnahme  fand 
in  3 Versuchen  10  Stunden  vor  dem  Betreten  des  Apparates  statt 
(gemischte  Kost),  in  einem  (IV.)  unmittelbar  vorher  (letzte  Mahlzeit 
Fleisch),  in  einem  (V.)  24  Stunden  vorher.  Die  CO, -Ausscheidung 
schwankte  von  257,2  Grm.  in  10  Stunden  bis  278,3,  also  in  sehr 
engen  Grenzen;  die  höchste  Zahl  fallt  auf  Versuch  IV,  in  dem  die 
Versuchsperson  unmittelbar  vorher  gegessen  hatte.  Die  O-Aufnahme 
(berechnet)  betrug  227,4  bis  303,9  Grm.  Der  respiratorische  Quo- 
tient (der  Anteil  des  O,  der  in  Form  von  C03  wiedererschien) 
schwankte  von  65,0  bis  83,0  pCt. , also  in  ziemlich  erheblichem 
Grade.  Da  bei  ausschliefslicher  und  völliger  Zersetzung  von  Eiweiße 
der  Quotient  83  betragt  (d.  h.  bei  Abzug  des  Stickstoffs  als  Harn- 
stoff), bei  völliger  und  alleiniger  Oxydation  von  Fett  73,  so  sollte 
sich  der  Quotient  zwischen  73  und  83  bewegen,  je  nachdem  mehr 
Eiweiss  oder  mehr  Fett  in  Zerfall  geriet.  In  3 Versuchen  ist  dieses 
auch  der  Fall,  in  zwei  anderen  beträgt  derselbe  aber  65  und  66,8. 
Hier  bleibt  nichts  Anderes  Qbrig,  als  eine  Anhäufung  von  Sauerstoff 
oder  von  halboxydirten  sauerstoffreichen  Substanzen  im  Körper  an- 
zunehmen. Die  Stickstoffausscheidung  in  der  Versuchszeit  zeigt 
grofse  Schwankungen:  von  3,19  (Hunger)  bis  7,49  Grm  (Verdauung 
von  Fleisch).  Betreffs  der  Zahlen  för  die  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes, des  Wassers  im  Atem,  der  Harnmenge  vergleiche  das 
Original.  E.  Salkowski. 

M.  Gruber,  Lirbio’s  Methode  der  Harnstofftitrirung  und  ihre  Mo- 
dificationen.  Ztschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  78.  — E.  Pflüger,  Zweiter 
kritischer  Beitrag  zur  Titration  des  Harnstoffs.  Pflüger’s  Arch.  XXV. 
S.  292. 

G.  unterscheidet  4 Methoden  der  Harnstofftitrirung:  1)  Die 

urspröngliche  LiRBio’sche  Methode:  die  Harnbarytmischung  wird 
wahrend  des  Zusatzes  der  Quecksilberlösung  nicht  neutralisirt;  zur 
Anstellung  der  Endreaction  werden  einige  Tropfen  der  Harnmischung 
auf  ein  Uhrglas  gebracht  und  vom  Rande  her  einige  Tropfen  Soda- 
lösung hinzugetröpfelt.  10  Ccm.  der  nach  Liebiu  mit  einem  Gehalt 
von  71,5  Grm.  Quecksilber  im  Liter  hergestellten  Quecksilberlösung 
entsprechen  genau  0,1  Grm.  Harnstoff.  2)  Die  VoiT-NRUBAUKR’sche 
Methode:  es  wird  nicht  neutralisirt;  zur  Anstellung  der  Endreaction 
lässt  man  einen  Tropfen  der  Harnquecksilbermischung  und  Soda- 
lösung, ohne  umzurühren,  zusammenfliefsen.  10  Ccm.  der  Likbig- 
schen  Quecksilbermischung  entsprechen  nach  diesem  Verfahren 
0,1183  Grm.  Harnstoff.  Legt  man  diesen  Titer  zu  Grunde,  so  giebt 
die  Methode  gute  Resultate,  indessen  kann  man  nur  bis  auf  etwa 
0,3  bis  0,5  Ccm.  genau  titriren.  3)  Das  HuprK-SRTLRR’sche  Ver- 
fahren. Die  Harnquecksilbermischung  wird  von  Zeit  zu  Zeit  neu- 
tralisirt; die  Endreaction  wird  wie  bei  2)  angestellt.  10  Ccm.  der 
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Ln  mn’schen  Quecksilberlösung  entsprechen  bei  diesem  Verfahren  nach 
G.  0,1031  Harnstoff.  Legt  man  diesen  Titer  zu  Grunde,  so  giebt 
die  Titrirung  Zahlen,  welche  untereinander  sehr  gut  Obereinstimmen. 
Die  Titrirung  lässt  sich  bis  auf  Ccm.  ausfObren.  4)  Das  Pfi.C- 
oKit’sche  Verfahren.  Bezöglich  der  Eigenthümlichkeiten  desselben 
kann  auf  das  Referat  im  Cbl.  1880,  S.  63  verwiesen  werden.  G.  findet, 
dass  bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  10  Ccm.  der  LiRBio’schen 
Quecksilberlösung  0,099  Grm.  Harnstoff  entsprechen,  dasselbe  somit 
der  LiKBio’schen  Angnbe  in  dieser  Beziehung  ain  nächsten  kommt, 
die  von  Ppi.Ocrr  angegebene  Correctur  bei  verdflnnteren  Lösungen 
als  2 pCt.  zu  unrichtigen  Werten  föhrt.  Nach  G.  ist  die  LiKBm’sche 
Correctur  ganz  berechtigt.  BezOglich  der  Polemik  gegen  Pki-Chkr 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Abhandlung  PflCckk’s  ist  kritischer  und  polemischer  Natur 
und  lässt  eine  kurze  Wiedergabe  nicht  zu.  P.  betont,  dass  die  Be- 
obachtungen Ober  das  verschiedene  Resultat  beim  Tiere,  je  nach  der 
Art,  wie  man  bei  dem  Zusatz  der  Quecksilberlösung  verfährt,  ihm 
angehören  und  aus  diesen  seine  stetige  Methode  hervorgegangen  sei. 

E.  Salkowski. 


Th.  Langlians,  Ueber  Höhlenbildung  im  ROckenmark  als  Folge 
von  Blutstauung.  Virchow’s  Arch.  LXXXV.  S.  1. 

L.  kommt  auf  Grund  von  4 neuerdings  untersuchten  Fällen 
von  Syringomyelie  zu  dem  Schluss,  dass  die  Höhlenbildung  die  Folge 
abnormer  Druckverhältnisse  in  den  Kleinhirngruben  ist.  In  seinem 
ersten  Falle  bestand  ein  secundäres  Melanosarkom  am  Boden  des 
4.  Ventrikels,  im  Fall  2 ein  Sarkom  des  Wurmes,  im  Fall  3 eine 
sarkomatöse  Entartung  des  Plexus  chor.  IV.  Der  Pons  war  in  allen 
diesen  Fällen  in  hohem  Grade  abgeplattet,  gegen  die  Schädelbasis 
gedrängt.  Im  Fall  4 war  die  Ursache  der  augenscheinlich  vorhan- 
denen Raumbeengung  nicht  aufzufinden.  In  allen  Fällen  war  nur 
der  Halsteil  bei  der  Höhlenbildung  beteiligt,  höchstens  noch  ein  ge- 
ringer Abschnitt  des  Dorsalteils.  In  den  drei  ersten  Fällen  konnte 
mit  Sicherheit  der  Zusammenhang  mit  dem  Centralcanale  constatirt 
werden,  indess  so,  dass  die  Communieation  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  stattfand,  so  dass  die  Höhle  also  eine  Art  Divertikel  in  der 
Längsrichtung  des  Markes  darstellte.  Diese  Divertikel  erstrecken 
sich  fast  stets  nach  abwärts,  nur  selten  mit  einem  kleinen  Fortsatz 
nach  aufwärts.  Von  diesen  Divertikeln  hat  man  noch  einfache  spalt- 
förmige Erweiterungen  des  Centralcanals  zu  unterscheiden,  welche 
hauptsächlich  in  der  grauen  Commissur  und  in  den  Hinterhörnern 
ihre  Lage  haben,  während  erstere  in  dem  vorderen  Teil  der  Hinter- 
stränge sitzen.  Niemals  geht  die  Höhle  in  die  vordere  Commissur 
hinein.  Das  Vorhandensein  von  Epithel  ist  unbeständig,  und  zwar 
findet  sich  dasselbe  nur  in  den  Höhlen  im  Bereiche  der  grauen  Sub- 
stanz. Die  Wand  der  Höhle  besteht  entweder  aus  einer  dönnen 
Bindegewebsschicht  oder  es  ist  keine  besondere  Wandung  vorhanden; 
die  Höhlenbildung  beruht  offenbar  auf  der  Ablagerung  einer  galler- 
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tigen  Masse,  zwischen  den  venösen  Elementen,  einem  höheren  Grad 
und  einer  besonderen  Form  des  Oedems. 

Alle  diese  Zustände  glaubt  L.  am  besten  durch  die  Annahme 
einer  Blutstauung  in  Folge  einer  Compression  an  der  Schädelbasis 
erklären  zu  können,  obwohl  der  Mechanismus  derselben  noch  nicht 
hinreichend  klar  ist.  Die  Höhlenbildung  würde  dann  das  vollkom- 
menste Analogon  der  durch  Verschluss  der  V.  magna  Galeni  be- 
dingten Form  des  Hydrocephalus  int.  darstellen.  Uebrigens  will  L. 
diese  Annahme  nicht  auf  alle  Formen  des  Höhlenbildung  ausgedehnt 
wissen.  F.  Marcband  (Giessen). 

Oberst,  Ein  Fall  von  centralem  metastasirenden  Riesenzellensarkom 
des  Oberschenkels,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Knochen- 
hämatom (Aneurysma  ossiurn)  und  der  hämorrhagischen  Diathese 
der  Geschwülste.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  S.  409. 

Der  im  Vmcmiw’schen  Sinne  als  „schaliges“  myelogenes  Sar- 
kom zu  bezeichnende,  durch  seine  exceptionelle  Bösartigkeit  hervor- 
ragende Fall  betraf  einen  21  Jahre  alten  Mann,  bei  welchem  eine 
vom  Condyl.  int.  fern,  dextr.  ausgehende,  mässig  harte  Geschwulst 
hinnen  3 Monaten  eine  enorme  Grösse  erreicht  hatte.  Eine  Probe- 
incision  nach  Anlegung  der  EsMARcn’schen  Constriction  ergab  eine 
Menge  dunkelen,  halb  flüssigen,  halb  fest  geronnenen,  sich  nach 
aufsen  ergiefsenden  Blutes,  und  es  gelangte  der  Finger  in  eine  enorme 
Höhle,  in  deren  Grund  der  fast  zerstörte  Gelenkknorren  lag.  Daher 
sofort  Amput.  fern,  im  mittleren  Dritttheil.  Nach  5 Monaten  nöthigt 
ein  locales  Recidiv  des  Stumpfes  zur  Exarticulatio  femoris,  welche 
Pat.  übersteht,  um  7 Wochen  später  nach  einigen  vorangegangenen 
Anfällen  von  Dyspnoö  unter  plötzlichen  Collapserscheinungen  zu 
sterben.  — Die  Autopsie  des  abgesetzten  Beines  ergab  einen  mit 
der  Knochenhöhle  des  Femur  communicirenden,  seitlich  aufsitzenden 
Hämatomsack  mit  zum  Teil  verknöcherter  Wand,  auf  welcher  sich 
nur  stellenweise  ein  ganz  dünner  Belag  von  Geschwulstgewebe  vom 
Innern  der  Epiphyse  aus  verfolgen  lässt.  Eine  genauere  Unter- 
suchung dieses  Geschwulstgewebes  zeigte  ein  enorm  zellenreiches 
Sarcom  mit  fast  fehlender  Intercellularsubstanz  und  nicht  sehr  zahl- 
reichen Riesenzellen,  zwischen  welche  sich  bereits  vielfach  Blutkör- 
perchen drängten,  so  dass  nur  1 — "2  Zellenlagen  unversehrt  waren. 
Auf  etwaige  Pulsation  der  Geschwulst  war  leider  vor  der  Operation 
nicht  geachtet  worden.  Die  freie  Communication  des  Hämatomsackes 
mit  bedeutenden  arteriellen  Gefäfsen  lässt  die  Existenz  solcher  Pulsation 
oder  wenigstens  von  Gefäfsgeräuschen  bei  Lebzeiten  des  Patienten 
nicht  unwahrscheinlich  erscheinen.  Abgesehen  von  dem  localen  Recidiv 
im  Stumpf  zeigten  sich  massenhafte  Geschwulstknoten  in  den  Lun- 
gen, von  denen  einer  in  die  rechte  Pleura  durchgebrochen,  hier  zu 
einem  hämorrhagischen  Erguss  von  2'/,  Liter  Anlass  gegeben.  Mi- 
kroskopisch erwiesen  sich  sowohl  die  Knoten  der  Stumpfmusculatur 
als  die  in  der  Lunge  als  .ausserordentliche  weiche  und  gefäfsreiche 
Riesenzellensarkome“,  von  denen  die  älteren  in  den  Lungen  befind- 
liche wahre,  in  dem  Obductionsprotokoll  als  „Verkalkungen“  auf- 
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geführte  Ossificationen  in  Form  von  grösseren  und  kleineren,  der 
Peripherie  des  Tumors  anhaftenden  rauhen,  überaus  brüchigen 
Knochenplatten  darboten.  Die  Hauptmasse  in  den  von  diesen 
Knochenplatten  umsponnenen  Räumen  bildeten  mit  Blut  gefüllte 
Höhlen  mit  weiten  dünnwandigen  Blutgefässen  in  einer  spärlichen 
Intercellularsubstanz,  die  neben  grofskemigen  Rund-  und  Spindel- 
zellen in  sehr  geringer  Zahl  vielkernige  Riesenzellen  enthielt.  Sehr 
eigentümliche  Befunde  zeigte  ausserdem  die  Muskelsubstnnz  des  Ober- 
schenkels in  der  Nähe  der  Recidivknoten,  teils  in  Folge  regressiver 
Metamorphose,  teils  durch  rein  mechanische  Veränderungen,  bedingt 
durch  die  heftige  und  gewaltsame  Blutung  in  den  betr.  Knoten. 

P.  Gueterbock. 


H.  Braun,  1)  lieber  Nierenexstirpationen.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 

1881.  No.  31  u.  32.  — 2)  Ueber  Nierenexstirpationen.  Ebenda, 

No.  33. 

1)  Vf.  berichtet  in  ausführlichster  Weise  über  4 von  Czerny 
ausgeführte,  noch  nicht  veröffentlichte  Nephrektomien,  darunter  2 mit 
tötlichem  Ausgange  (bei  einem  Kinde  von  1 1 Monaten  mit  Adenom 
der  linken  Niere  durch  Peritonitis  und  bei  einer  45jährigen  Frau 
durch  Blutung  aus  der  an  ihrer  Mündung  in  die  V.  cava  ausgeris- 
senen  V.  renalis  dextr.  gelegentlich  des  Versuches,  eine  durch  Pyo- 
nephrose  mit  Steinbildung  stark  vergröfserte  Hufeisenniere  zu  ent- 
fernen) und  2 mit  günstigem  Erfolge  (bei  einer  35jährigen  Frau  mit 
rechtsseitiger  Pyonephrose  ohne  Steinbildung,  bei  der  erst  eirie 
Nierenbeckenfistel  etablirt  war,  und  bei  einem  51jährigen  Manne 
mit  Sarcoma  teleangiectodes  der  linken  Niere).  Aus  den  epikri- 
tischen Bemerkungen  des  Vf.’s  über  die  Wahl  der  Methode  der 
Nierenexstirpation  ist  hervorzuheben,  dass  man  bis  jetzt  den  Schnitt 
in  der  Linea  alba,  bei  welchem  das  Peritonäum  natürlich  zweimal 
verletzt  werden  muss,  für  dann  indicirt  zu  halten  pflegte,  wenn  es 
sich  um  Nierengeschwülste  handelte,  die  nicht  mehr  in  der  Lumbal- 
gegend lagen,  sondern  sich  nach  unten  und  innen  dislocirt  hatten, 
und  dann  bei  sehr  voluminösen  Tumoren,  die  man  von  der  Lende 
aus  nicht  mehr  entwickeln  zu  können  glaubte.  Für  den  Lenden- 
schnitt reservirte  man  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Niere  nahezu 
oder  völlig  ihre  normale  Form  und  Gröfse  bewahrt  hatte.  Zu  einer 
ganz  anderen  Ansicht  muss  man  indessen  gelangen , wenn  man  die 
Resultate  der  beiden  Operationsmethoden  vergleicht.  Unter  58  vom 
Vf.  zusammengestellten  Nephrektomien  kam  gerade  die  Hälfte  auf  jede 
dieser  Methoden.  Von  den  28  auf  den  Lumbarschnitt  entfallenden 
Operationen  starben  aber  nur  9,  während  von  den  28  Bauchschnitten 
nicht  weniger  als  die  doppelte  Zahl,  nämlich  18,  zu  Grunde  gingen. 
Noch  günstiger  wird  dieses  Verhältniss  für  den  Lumbarschnitt,  wenn 
man  7 erst  ganz  neuerdings  von  Bardenreorr  veröffentlichte  Nie- 
renexstirpationen von  der  Lende  aus  mit  nur  2 Todesfällen  mit  in 
Berechnung  bringt.  Man  hat  dann  35  Lumbarschnitte  mit  f 11  und 
28  Bauchschnitte  mit  f 18.  Nun  mögen  wohl  unter  den  letzteren 
einige  Fälle  gewesen  sein,  die  überhaupt  nach  jedwedem  operativen 
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Eingriff  gestorben  waren,  aber  selbst  nach  Abrechnung  dieser  neigt 
sich  die  Wage  zu  Gunsten  des  Lumbarschnittes  um  ein  Beträcht- 
liches, so  dass  Vf.  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  man  müsse  in  Zukunft 
den  Lumbarschnitt  in  seiner  Technik  mehr  cultiviren  als  man  bisher 
gethan.  Einen  Anfang  hierzu  habe  Czkrky  gemacht  in  dem  zuletzt 
erwähnten  Falle,  in  welchem  ein  äufserst  umfangreicher  Tumor  von 
der  Lende  aus  dadurch  entfernbar  wurde,  dass  der  Schnitt  weit  über 
die  hintere  Umschlagsstelle  des  Bauchfelles  geführt  wurde.  Es  ge- 
lang hierauf,  dasselbe  soweit  nach  innen  zu  drängen,  dass  die  Aus- 
losung der  Geschwulst  ohne  seine  Verletzung  müglich  wurde. 

2)  In  einem  weiteren  von  Czkrny  ebenfalls  operirten  Falle 
(No.  12),  betr.  eine  rechtsseitige,  teilweise  nach  der  Blase  sich  ent- 
leerende Hydronephrose  bei  einem  33jährigen  Manne,  ging  der  Pa- 
tient 36  Stunden  nach  der  Operation  an  Anurie  zu  Grunde.  Da 
dieselbe  durch  einen  wahrscheinlich  angeborenen  atrophischen  Zustand 
der  linksseitigen  Niere  bedingt  war,  zeigt  Vf.  in  der  Epikrise,  wie 
mangelhaft  noch  die  Semiologie  und  die  Diagnostik  der  Bildungs- 
anomalien der  Niere  sind,  zumal  da  der  Mangel  oder  die  Verküm- 
merung derselben  auf  der  einen  Seite  eine  erhöhte  Disposition  für 
die  Erkrankungen  des  wohl  ausgebildeten  Organs  zu  bieten  scheine. 
Einen  gewissen  Anhalt  gewähren  gleichzeitig  bestehende  Anomalien 
an  den  Genitalien,  welche  nach  Bkumkr  unter  13  weiblichen  Fällen 
8 Mal,  bei  35  Männern  aber  5 Mal  vorkamen.  P.  Güterbock. 


J,  Michel,  Ueber  Iris  und  Iritis.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII.  2.  S.  171. 

Die  vordere  Begrenzung  der  Iris  beeteht  aus  einem  zarten  En- 
dothelhäutchen; darauf  folgt  eine  reticulirte  Schicht,  welche  aus  mit 
einander  anastomosirenden  Zellen  besteht,  zwischen  denen  sich  lym- 
phoide  Elemente  eingestreut  finden.  Hinter  dieser  Schicht  ist  die 
Gefäfsschicht.  Hier  zeigt  sich  eine  in  die  reticulirte  Schicht  hinein- 
ragende radiär  gestellte,  balkenartige  Anordnung  von  Bindegewebe. 
Diese  Balken  sind  die  Träger  der  zahlreichen  Blutgefäl'se  und  Ner- 
ven, und  denselben  liegen  platte  Zellen  oder  Zellennetze  an,  welche 
letztere  in  gleicher  Ordnung  wie  in  der  reticulirten  Schicht  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Balken,  sowie  alienfallsige  Zwischen- 
räume zwischen  diesen  und  der  jetzt  folgenden  hinteren  Begrenzungs- 
membran ausfüllen.  Letztere  ist  eine  aus  besonderen  zelligen  Ele- 
menten zusammengesetzte  Membran,  deren  hintere  Fläche  eine 
Pigmentschicht  aufzuweisen  hat,  welche  nur  wenige  rundliche  Pig- 
mentzellen in  unregelmäfsiger  Anordnung  enthält.  An  der  Stelle, 
wo  der  Sphincter  pupillae  in  die  Retina  eingeschaltet  ist,  sind  alle 
Schichten  vertreten,  nur  die  reticulirte  und  die  Gefäfsschicht  haben 
eine  entsprechende  Abnahme  ihrer  Dicke  erfahren. 

Die  Entwickelung  des  Sphincterteiles  der  Iris  ist  als  eine  sehr 
frühe  Bildung  zu  betrachten,  diejenige  des  Ciliarteiles  am  Ende  des 
6.  Monats  zu  erwarten.  Die  Pupillarmembran  ist  ein  mit  Kernen, 
Epithelzellen  und  Gefäfsen  versehenes  Häutchen.  Dieselbe  wird  das 
Endothelhäutchen  der  vorderen  Irisfläche,  indem  die  beiden  letzteren 
Gebilde  davon  zu  Grunde  gehen.  Die  nicht  stattfindende  Lösung 
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der  beiden  einander  zugekehrten  Flächen  der  Pupillarmembran  giebt 
den  Anstofs  zur  Bildung  der  sog.  Membrana  pupillaris  perseverans. 
In  einer  gewissen  Periode  des  Fötallebens  sind  als  hintere  Begren- 
zungen der  Iris  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  drei  Schich- 
ten vorhanden:  die  Pars  ciliaris  retinae,  die  Pigmentschicht  und  die 
Begrenzungsmembran.  Die  Pars  ciliaris  geht  nach  vorausgegangener 
Pigmentirung  zu  Grunde,  womit  eine  Verschmelzung  derselben  mit 
gleichzeitiger  Verschmälerung  der  letzteren  eingeleitet  wird,  so  dass 
in  den  letzten  Monaien  des  embryonalen  Lebens  sich  nur  "2  Schich- 
ten als  hintere  Begrenzung  finden:  Pigmentschicht  und  Begrenzungs- 
membran.  Die  glatten  Muskelfasern  darin  sind  jedenfalls  eine  post- 
fötale Bildung.  Die  Pigmentirung  des  sog.  Stroma’s  der  Iris  ist  ein 
postfölaler  Entwickelungszustand,  wobei  die  Pigmentirung  von  der 
Pigmentschicht  aus  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  eingeleitet 
wird. 

Bei  der  acuten  und  subacuten  Iritis  ist  das  Endothelhäut- 
chen von  der  Vorderfläche  der  Iris  abgelöst,  dasselbe  theilweise  zer- 
stört und  eingerollt.  Massen  von  fibrinös-eitrigem  Ergufs  finden  sich  in 
der  hinteren  und  vorderen  Kammer,  in  dem  Pupillargebiet  und 
zwischen  der  reticulirten  Schicht  und  dem  Emlothelhäutchen.  Aufser- 
dem  zeigen  sich  Blutungen  im  Irisgewebe  und  blutige  Ablösung  der 
Pigmentschicht.  Die  arteriellen  Gefäfse  erscheinen  teilweise  durch 
fibrinöse  Massen  verstopft;  bei  der  metastatischen  Ophthalmie  be- 
stehen bakterische  Thromben.  Die  Eiterkörperchen,  durch  ihre  Mehr- 
körnigkeit ausgezeichnet,  haben  die  Neigung,  sich  zu  Knoten  zu 
gruppiren.  Die  übrigen  Veränderungen  sind  die  einer  entzündlichen 
Infiltration  und  Schwellung;  bei  längerem  Bestehen  der  Entzündung 
tritt  eine  Proliferation  der  Zellen  der  reticulären  Schicht  ein. 

Bei  der  chronischen  Iritis  wird  immer  Bildung  von  Knötchen 
beobachtet.  Zusammengesetzt  sind  dieselben  aus  Elementen,  welche 
bei  Erkrankung  lyinphoider  Organe  gefunden  werden,  aus  epithe- 
loiden  Zellen,  Lymphzellen,  Wucherungen  des  reticulären  Gewebes, 
sowie  Verkalkungen. 

Die  die  Keratitis  parenchy matosa  mitunter  complicirende 
Iritis  charakterisirt  sich  durch  Erkrankung  der  Lymphscheideu  der 
Iris,  eine  lymphoide  Infiltration,  Wucherung  der  Elemente  der  Lymph- 
acheiden,  Ansammlung  von  lymphoiden  Elementen  in  den  Lymph- 
scheiden  und  dem  Gewebe  der  Iris, 

Bei  Cyclitis  nach  Verletzungen  oder  operativen  Eingriffen 
finden  sich  an  der  Iris  Veränderungen  des  Endothelhäutchens,  Wuche- 
rungen der  Kerne,  hyaline  Verdickung,  unter  Umständen  blutige 
Abhebung;  die  Iris  ist  mit  Rundzellen  infiltrirt,  in  der  nächsten 
Nähe  der  Gefäfse  erscheinen  Auswanderungsherde.  Aul'serdem  zei- 
gen sich  Neubildungen  von  epitheloiden  Elementen,  von  Binde- 
gewebe und  von  Pigment.  Die  adventitielle  Hülle  der  Gefäfse  ist 
vergröfsert  und  ihre  Intima  verdickt.  Die  hintere  Pigmentschicht 
wuchert  in  bedeutendem  Mafse,  die  hintere  Begrenzungsmembran 
erscheint  entweder  verdickt  oder  an  ihrer  Vorderfläche  mit  zahl- 
reichen epitheloiden  Elementen  oder  neugebildetem  Bindegewebe 
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bedeckt.  Die  hintere  Kammer  ist  mit  Granulationsgewebe  ausgefüllt, 
welches  sich  auf  das  Pupillargebiet  erstreckt.  Auch  ist  letzteres  von 
Bindegewebe  eingenommen,  welches  unter  dem  Endothelhäutehen  der 
Iris  hineinwuchert.  Beide  Processe  können  neben  einander  hergehen. 
Die  Bildung  der  hinteren  Synechien  geschieht  durch  eine  Wucherung 
der  hinteren  Pigmentschicht;  das  gewucherte  Pigment  tritt  in  innige 
Verbindung  mit  dem  im  Pupillargebiet  vorhandenen  Granulations- 
gewebe. 

Die  Leukaemie  ist  zuweilen  mit  knotenartigen  Neubildungen 
in  der  Iris  complicirt,  wobei  es  sich  um  eine  Hyperplasie  des  reti- 
culirten  Gewebes  in  Form  von  Spindelzellen,  eine  Ansammlung  oder 
Neubildung  lymphoider  Elemente  und  eine  solche  von  epitheloiden 
Zellen  handelt. 

Bei  primärem  Glaucom  linden  sich  Extravasate  in  der  Iris 
und  hochgradige  Stauung  in  den  venösen  Gefäfsen,  bei  secundä- 
rem  noch  Verdickungen  des  Endothels,  bindegewebige  Degeneration 
des  reticulirten  Gewebes  mit  Verwachsung  und  Atrophie,  Verdickung 
der  hinteren  Begrenzungsmembran  nebst  Atrophie  der  Pigmentlage. 

Ist  die  Iris  nach  Prolapsus  iridis  und  dem  hieraus  sich  ent- 
wickelnden Staphyloma  corneae  noch  entsprechend  erhalten,  so 
zeigt  sie  Veränderungen,  wie  beim  Secundärglaueom;  in  den  extre- 
men Fällen  schwindet  sie  bis  auf  verdicktes  Endothel  und  Pigment. 

Abnahme  der  Dicke  der  Iris  wird  beim  angeborenen  Bu- 
phthalmos  beobachtet,  so  dass  der  ciliare  Teil  auf  die  Hälfte  seines 
Volumen  reducirt  ist.  Die  Zellennetze  sind  bedeutend  spärlicher, 
ihre  Ausläufer  kurz  und  weniger  zahlreich,  ein  Endothel  ist  nirgends 
sichtbar.  Dadurch,  dass  die  Hinterfläche  der  Iris  mit  der  gegen- 
überliegenden Wand  eines  Ciliarfortsatzes  verwachsen  ist,  wird  nicht 
nur  eine  Zurückziehung  des  ciliaren  Teiles  der  Iris  hervorgebracht, 
sondern  auch  eine  deutliche  Knickung  der  Gefäfse  der  Iriswurzel. 

Horstmann. 

E.  Aufrecht,  Pathologische  Mitteilungen  1.  Magdeburg  1881 , 8°. 

2 1 6 Seiten. 

Einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  der  im  Jahre  1880  in 
der  inneren  Station  des  Magdeburger  Krankenhauses  an  1933 
Patienten  behandelten  Krankheiten  folgt  eine  Abhandlung  über 
Entzündung,  in  welcher  A.  seine  schon  früher  veröffentlichten 
Ansichten  (Cbl.  1878  und  1879)  zusammeustellt  und  auf  Grund 
deren  er  eine  parenchymatöse  bezw.  parenchymatös-inter- 
stitielle und  eine  exsudative  Entzündung  unterscheidet,  sowie 
in  ätiologischer  Beziehung:  1)  die  traumatische  Entzündung, 
wozu  er  alle  durch  irgend  welche  Ursachen  (mechanische,  chemische, 
thermische,  vollständige  Entziehung  der  Blutzufuhr)  veranlasste 
Continuitätstrennungen  des  normalen  Gewebes  rechnet,  w<Aei  immer 
eine  exsudative  Entzündung  die  Folge  sei  2)  die  toxische  und 
trophische  Entzündung.  Gewisse  Gifte  haben  eine  bestimmte 
Affinität  zu  bestimmten  Organen,  z.  B.  Quecksilber  zu  den  Speichel- 
drüsen. Hierher  rechnet  A.  die  Leberaffectionen  nach  Phosphor- 

XX  Jahrgang  4 
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Vergiftung,  die  chronische  Nephritis,  während  er  die  acute  und  sub- 
ncute  Nephritis  als  strophische  Entzündung“  betrachtet,  ebenso  wie 
die  von  ihm  beschriebene  Muskelerkrankung  bei  der  subacuten  Spinnl- 
paralyse  (Cbl.  1879,  S.  79);  3)  die  infectiöse  und  4)  die  dyskra- 
sische  Entzöndung. 

Ueber  Perlsucht  und  Miliartuberkulose  und  eine 
Hypothese  zum  VerständnisB  der  Infectionskrankheiten. 
Aus  Fötterungs-  und  anderweitigen  Uebertragungs -Versuchen  an 
Kaninchen  schliefst  A.,  dass  der  Tuberkulose  und  Perlsucht  ein  und 
dasselbe  specifische  Gift  zu  Grunde  liege,  welches  Miliartuberkeln 
erzeugt,  för  welche  er  weniger  die  Riesenzellen  als  bestimmte  Mikro- 
organismen för  charakteristisch  hält.  Dagegen  gelingt  es  dadurch 
nicht,  ein  der  gewöhnlichen  Schwindsucht  der  Menschen  oder  der 
Perlsucht  durchaus  entsprechendes  Krankheitsbild  hervorzurufen. 
För  letztere  nimmt  A.  eine  constitutioneile  Anlage  an,  vermöge 
deren  die  Mikroorganismen  der  Miliartuberkulose  in  den  Lungen 
haften  bleiben  und  dort^dterCjä  zur  Zerstörung  des  Gewebes  fort- 
schreitende Erkrankung" ^beWirken.  Din  Dabertragung  der  Tuber- 
kulose durch  die  Mdalp  perlsüchtiger  Kül$\vurde  durch  mehrere 
Minuten  fortgesetztesfKoch|A  Njör3eb>en JtsrlhTtjt.  Ueberhaupt  nimmt 
A.  an,  dass  MikroorAaÄsmen  erst  bei  einet  v/rhandenen  Disposition, 
welche  ihre  Haftung  ah^eiuer  bestimmten  Steife  veranlasst,  zu  Krank- 
heitserregern werden.  / p. 

Von  Recurrens  wurden~^58"Fälle  behandelt  mit  5 Todes- 
fällen, von  Unterleibstyphus  85  mit  3 Todesfällen,  die  Behand- 
lung war  nicht  die  aufs  Aeufserste  getriebene  antipyretische.  Von 
anderen  Krankheiten  sind  zu  erwähnen  zwei  Fälle,  welche  A.  als 
„acute  Parenchymatöse“  bezeichnet.  Sie  betrafen  Männer, 
welche  in  kurzer  Zeit  unter  Erscheinungen  eines  Infectionsfiebers 
starben  und  hauptsächlich  parenchymatöse  Entartung  der  Leber, 
Milz  und  Herzmusculatur  zeigten,  erstere  beiden  Organe  Heften  in 
den  Epithelien  kleine  Körnchen  erkennen,  welche  A.  för  Mikrokokken 
anzusehen  geneigt  ist. 

Insertionskrankheiten  nennt  Vf.  die  durch  ein  sog.  fixes 
Contagium  hervorgerufenen  Krankheiten  (Syphilis,  Rotz  und  Wurm, 
Hundswut).  Ueber  Syphilis-Mikrokokken  s.  Cbl.  1881,  S.  228. 

Die  Entstehung  des  Bronchialatmens  hat  A.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XX.)  erklärt  dadurch,  dass  innerhalb  der  Luft- 
röhre oder  ihrer  gröfseren  Zweige  die  Luft  durch  eine  verengte 
Stelle  (z.  B.  die  Stimmritze)  in  eine  beträchtlich  weitere  dringt  oder 
dass  die  Luft  an  der  Oeflnung  eines  im  Lungengewebe  verlaufenden 
Bronchus  vorbeiströmt,  in  welchem  sich  eine  ruhende  Luftsäule  be- 
findet (z.  B.  in  infiitrirtem  Gewebe).  Diese  Ansicht  verteidigt  er 
hier  nochmals. 

In  zwei  Fällen  von  Pneumonie  hat  A.  im  Leichenblut  Bak- 
terien und  Mikrokokken  gefunden.  Die  Veränderungen  der  Alveolar- 
Epithelien  fasst  er,  wie  schon  früher,  als  activ-entzöndliche,  auf. 

Ueber  den  Herzspitzenstofs  wiederholt  A.  ebenfalls  seine 
schon  früher  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX.)  ausgesprochene 
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Ansicht,  wonach  die  (von  Bambkrokr  und  Kornitzf.r  schon  betonte) 
Abflachung  des  Aortenbogens  die  Ursache  sei. 

Asthma  thymicum  bei  Erwachsenen  hat  Vf.  bei  10  Männern 
und  2 Frauen  beobachtet. 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrank- 
heiten hat  sich  A.  längst  dahin  entschieden,  dass  die  Herzhyper- 
trophie niemals  etwa  der  Nephritis  coordinirt,  sondern  immer  eine 
Folge  derselben  sei.  In  Folge  der  Nephritis  kommt  eine  Blutver- 
änderung zu  Stande,  welche  zuerst  eine  Verdickung  der  kleinen 
Arterien  herbeiführt  und  damit  eine  Abnahme  ihrer  elastischen 
Kräfte,  wodurch  das  Herz  zu  greiserer  Arbeit  und  Hypertrophie 
geführt  wird.  „Das  dem  urämischen  Anfalle  zu  Grunde  liegende 
Oedem“  ist  durch  die  gröfsere  Durchlässigkeit  der  veränderten  Ge- 
fäfse  bedingt. 

In  einem  Falle  ADUison’scher  Krankheit  zeigte  das  Ganglion 
solare  nur  dieselben  Veränderungen,  wie  in  anderen  Leichen,  die 
frisch  nicht  abnorm  aussehenden  Nebennieren  nach  Erhärtung  in 
chromsaurera  Kali  zeigten  in  der  Kindensubstanz  reichliche  hellbraune, 
glänzende  Pigmentstücke  meist  von  der  Gröfse  roter  Blutzellen, 
ebensolches  Pigment  fand  sich  in  der  Haut.  A.  meint,  dass  die 
Krankheit  auf  einer  Ueberproduction  von  Pigment  in  den  Neben- 
nieren durch  Beizung  beruhe,  giebt  aber  zu,  dass  dadurch  eigentlich 
nur  die  Hautfärbung  erklärt  werden  kann,  nicht  aber  die  anderen 
zur  Krankheit  gehörigen  Symptome.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  ohne  mikroskopische  Untersuchung  die  Nebennieren  wohl  oft 
für  normal  gehalten  würden. 

Das  Vorkommen  von  Mikrokokken  des  Trippers  (s.  Cbl. 
1879,  No.  28)  bestätigt  A. 

Von  Nervenkrankheiten  sind  erwähnenswert:  Sarkom  des 
rechten  Corpus  Striatum  ohne  Herderscheinungen.  Eine  „Me- 
ningitis dorsalis  chronica  mit  Tabes  dorsalis“  fand  sich  bei 
einem  60jährigen  Arbeiter,  d :r  an  „Crises  gastriques1*  gelitten, 
jedoch  aufser  engen  auf  Licht  nicht  reagirenden  Pupillen  lange 
keine  Abnormität,  auch  kein  Fehlen  des  Kniephänomens  gezeigt 
hatte  und  erst  etwa  14  Tage  vor  dem  Tode  Harnverhaltung  (bei 
Morphiumgebrauch)  bekam.  Die  Section  ergab  eine  Trübung  der 
Pia  im  Rückenteil  und  in  den  grau  aussehenden  Hintersträngen  nur 
Fehlen  der  Markscheiden  bei  einer  grofsen  Zahl  von  Nervenfasern 
(genauere  Angaben  fehlen).  Die  Sklerose  der  Hinterstränge  bei 
Tabes  dorsalis  glaubt  A.  nicht  auf  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe beziehen  zu  müssen,  weil  er  keine  Kern-  und  Zellwucherung 
darin  finden  konnte.  In  den  atrophischen  Hinterwurzeln  fand  er 
blasse,  schmale  Fasern  mit  länglichem  Kern,  die  nach  ihm  aus  den 
Kernen  der  degenerirten  und  geschwundenen  Nervenfasern  hervor- 
gehen. Von  acuter  aufsteigender  (LAsnRv’scher)  Paralyse 
beschreibt  A.  drei  Fälle,  in  deren  einem  jedoch  epileptoide  Krämpfe 
und  2 Monate  langes  Doppelsehen  dem  Eintritt  der  charakteristischen 
Lähmung  voraufgegengen  war.  In  diesem  Falle  fand  sich  im  oberen 
Halsteil  des  in  chromsauren  Kali  gehärteten  Rückenmarks  nur  ein 
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peripherer  1 1 2 — 2 Mm.  breiter  Ring  von  normalem  Aussehen , der 
übrige  Querschnitt  gleichmäl'sig  trübe  und  nur  noch  die  hintersten 
Teile  der  Hinterhörner  deutlich  erkennbar.  Weiter  hinauf  nach  dem 
verlängerten  Mark  zeigen  nur  «die  Hinterstränge“  ein  tröbgraues 
Aussehen,  welches  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Brückenarme  ver- 
folgen lässt.  Im  untersten  Ilalsteil  ist  nur  der  linke  Hinter- 
strang trübgrau,  im  obersten  Rückenteil  Alles  normal  aussehend 
bis  auf  eine  hirsekorngrofse  Stelle  im  vordersten  ftufseren  Ab- 
schnitt des  linken  Seitenstranges;  im  obersten  Rückenteil  ist 
der  linke  Seitenstrang  etwa  in  seinen  beiden  hinteren 
Dritteln  und  im  Lendenteil  die  Seiten-  und  Hinterstränge 
von  trübweifsgrauem  Aussehen.  In  allen  so  abnorm  aussehenden 
Partieen  fanden  sich  Körnchenzellen  und  in  jenen  centralen  Partieen 
des  Halsteils  zum  Teil  auffallend  kleine  Ganglienzellen,  spärliche 
Nervenfasern,  dagegen  reichliche  bindegewebige  Fäserchen.  Diesen 
Befund  deutet  A.  «mit  vollster  Sicherheit“  auf  centrale  Myelitis 
cervicalis  mit  secundärer  auf-  und  absteigender  Degene- 
ration! — In  einem  zweiten,  ganz  typischen  Falle  fand  sich 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Halsmarks  aus- 
schliefslich  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2 Mm.  eine  Abnormität 
und  zwar:  im  rechten  Ende  der  Commissur  eine  dunkel  aussehende 
Stelle,  zwei  ähnliche  in  den  vordersten  Abschnitten  der  Hinterstränge 
und  zwei  andere  rechts  und  links  vom  hintersten  Ende  des  rechten 
Hinterhorns.  In  diesen  Partieen  zeigt  sich  mikroskopisch  wesentlich 
eine  Zertrümmerung  des  normalen  Gewebes  und  in  eine  feinkörnige 
Substanz  eingebettet  zahlreiche  rote,  spärliche  weifse  Blutkörperchen 
und  ölartig  glänzende  Tropfen,  sowie  stellenweise  glasig  glänzende 
fibrinöse  Massen.  — In  einem  dritten  Falle  konnten  äufserer  Umstände 
wegen  nur  an  der  frischen  Medulla  oblongata  unterhalb  der  Oliven- 
kerne in  der  Länge  von  etwa  1 4 Zoll  ein  trübes  Aussehen  des 
centralen  Teiles  und  mikroskopisch  grofse  Fettkörnchenzellen,  die 
sonst  im  ganzen  Rückenmark  fehlten,  nachgewiesen  werden.  — 
Hiernach  hält  A.  für  das  anatomische  Substrat  jener  Krankheit  eine 
centrale  meist  auf  die  obersten  Abschnitte  des  Halsmarks 
beschränkte  Myelitis,  welche  bei  acutestem  Verlaufe  hämorrha- 
gisch-entzündliche Veränderungen  zeigt,  bei  langsamerem  Verlaufe 
Körnchenzellen  und  secundäre  Strangdegeneration. 

Als  Syringomyelie  beschreibt  A.  eine  Erweiterung  des  Central- 
kanals  im  Rückenteil  des  Marks  eines  22jährigen  Kaufmanns,  durch 
welche  die  graue  Substanz  fast  ganz  geschwunden  ist.  Im  oberen 
Teil  nimmt  die  Ausweitung  den  Raum  des  rechten  Vorder-  und 
Hinterhoms  ein  neben  dem  deutlich  sichtbaren  Centralkanal. 

Progressive  Muskelatrophie  d.  h.  vollständige  Abmagerung 
der  unteren,  geringere  der  oberen  Extremitäten  fand  sich  bei  einem 
54jährigen  Schäfer,  dessen  einer  Bruder  und  einer  Sohn  an  ganz  ähn- 
licher Krankheit  litten.  Die  Sensibilität  normal,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe fehlen,  Sphincteren  nicht  gestört.  Die  faradische  Erregbarkeit 
an  Armen  und  Beinen  geschwunden,  bei  sehr  starken  galvanischen 
Strömen  tritt  eine  kurze  Zuckung  ein.  (Weitere  Angaben  fehlen.) 
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Unter  Delirien  Tod.  — Im  Halsteil  des  Rückenmarks  fand  sich 
Atrophie  nur  der  vordem  inneren  Ganglienzellenhaufen  der  Vorder- 
hörner und  die  graue  Substanz  von  Körnchen  überschwemmt;  im 
Rückenteil  Umwandelung  der  Zellen  der  Vorderhörner  in  kernlose, 
blassgelbe  Klumpen,  im  Lendenteil  Atrophie  und  zum  Teil  Schwund 
der  Vorderhornzellen.  Spinalganglien,  Vorder-  und  Hinterwurzeln. 
Ischiadici  ohne  Abnormität.  Die  Muse,  gastroenemii  und  solei  ganz 
in  eine  bindegewebige  mit  kleinen  Fetttröpfchen  durchsetzte  Masse 
verwandelt.  In  den  tieferen  Wadenmuskeln  die  Fasern  gut  erhalten 
und  meist  abnorm  breit,  mit  guter  Querstreifung,  aber  mit  reichlichen 
Fetttröpfchen  durchsetzt,  ebensowie  das  interstitielle  Bindegewebe. 
Auch  im  atrophischen  Biceps  abnorm  breite  Muskelfasern  mit  reich- 
lichen, stellenweise  zu  Spindeln  aneinandergereihten  Kernen.  — A. 
ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  mit 
der  Erkrankung  hereditär  disponirter  oder  durch  Ueberanstrengung 
gereizter  Muskeln  beginnt,  dass  in  Folge  dessen  die  betreffenden 
Vorderhornzellen  in  Mitleidenschaft  geraten,  die  Erkrankung  sich 
von  diesen  auf  andere  Vorderhornzellen  ausbreitet  und  diese  ihrer- 
seits wieder  eine  Erkrankung  der  denselben  zugehörigen  Muskeln 
verursachen. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  Bemerkungen  über  Kranken- 
häuser und  das  Magdeburger  Krankenhaus.  Senator. 

P.  Wagner,  Ueber  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  krypto- 
genetischen Septicopyämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVIII. 
S.  562. 

W.  teilt  19  Beobachtungen  von  sog.  kryptogenetischer  Septico- 
pyämie mit  und  sucht  auf  Grund  derselben  ein  umfassendes  Krank- 
heitsbild zu  entwerfen.  — Ueber  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnosis 
kommt  man  meist  nicht  hinaus,  besonders  leicht  können  Verwechse- 
lungen mit  Abdominaltyphus,  acuter  Miliartuberculosis  und  Meningitis 
cerebrospinalis  unterlaufen  Nach  dem  allgemeinen  Habitus  konnte 
Vf.  seine  Beobachtungen  in  7 Gruppen  ordnen:  1)  In  einigen  Fällen 
(3)  waren  zwar  äul’sere  Verletzungen  vorhanden,  doch  waren  die- 
selben so  unbedeutend,  dass  man  sie  — wenigstens  anfänglich  — 
kaum  für  die  schwere  Erkrankung  verantwortlich  machen  konnte; 
’2)  in  den  Beobachtungen  4 und  5 fanden  sich  zwar  äufsere  Ver- 
letzungen, doch  liefsen  die  Symptome  nicht  an  Septicopyämie  denken, 
sondern  ähnelten  einmal  einem  Abdominaltyphus,  in  dem  anderen 
Falle  einer  Meningitis;  3)  die  Fälle  6,  7 und  8 gaben  Zeugniss 
dafür,  dass  sich  Septicopyämie  auch  dann  nach  Traumen  entwickeln 
kann,  wenn  die  äufsere  Bedeckung  keine  Comtinuitätsstörungen  er- 
kennen lässt;  4)  in  der  Beobachtung  9 hatte  sich  ein  Abscess  in 
den  tieferen  Weichteilen  entwickelt,  ohne  dass  Trauma  voraus- 
gegangen war,  und  zu  den  Erscheinungen  von  Septicopyämie  ge- 
führt; 5)  die  Fälle  10 — 13  betreffen  ihrer  Ursache  nach  meist  un- 
bekannte Knochenaffectionen  mit  dem  Ausgange  in  Septicopyämie; 
6)  in  der  Beobachtung  14  ging  die  Septicopyämie  von  einer  latent 
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gebliebenen  ulcerösen  Endokarditis  aus;  7)  endlich  erwähnt  noch 
Vf.  Beobachtungen,  in  denen  eitrige  Venenthrombosen  entstanden 
waren  und  Septicopyämie  hervorriefen.  Eichhorst  (Güttingen). 

IJuverricht,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  partiellen  Epilepsie.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1881.  Mo.  34  u.  35. 

Bei  einem  schon  längere  Zeit  an  einem  chronischen  Lungen- 
leiden behandelten  34jährigen  Manne  traten  unter  Schwindelgefühl 
plötzlich  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte  Zuckungen  auf, 
die  sich  öfter  seitdem  wiederholten,  immer  im  rechten  Arm  begannen, 
dort  beschränkt  blieben,  oder  auch  die  ganze  rechte  Seite  oder  beide 
Seiten  ergriffen  und  nicht  selten  von  totalem  Bewusstseinsverlust  be- 
gleitet waren.  Kein  Kopfschmerz,  keine  Sprachstörungen,  keine 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  kaum  nachweisbare  Schwäche 
des  Händedrucks  rechts.  Eine  Bromkaliumkur  liefe  zwar  diese  Un- 
fälle allmählich  seltener  werden;  der  Kranke  ging  indess  schliefslich 
in  Folge  einer  Perforationsperitonitis  (Durchbruch  eines  tuberculösen 
Darmgeschwürs)  zu  Grunde.  — Nahe  dem  oberen  Ende  der  hin- 
teren linken  Centralwindung  fand  sich  ein  runder  Herd  mit  höckriger 
Oberfläche,  1,5  Ctm.  von  vorn  nach  hinten,  3 Ctm.  in  der  Richtung 
der  Central windung  messend.  Der  vordere  Rand  der  hinteren  Cen- 
tralwindung und  die  ganze  vordere  Central  windung  war  frei;  nach 
hinten  war  der  vordere  Rand  des  oberen  Scheitelläppchens  mit  der 
Neubildung  fest  verbunden.  Der  linke  Schläfenlappen  war,  obgleich 
sonst  normal,  doch  sehr  viel  kleiner  als  der  rechte.  In  den  der 
Mittheilung  dieses  Falles  sich  anschlielsenden  Betrachtungen  hebt 
Vf.  hervor,  wie  wenig  Veranlassung  man  durch  die  neuerdings  be- 
kannt gewordenen  Tatsachen  über  die  Möglichkeit,  von  der  Hirn- 
rinde aus  epileptische  Zustände  zu  erzeugen,  habe,  die  Med.  obl. 
immer  noch  als  das  „epileptische  Centrum“  anzusehen,  wie  vielmehr 
Alles  darauf  hinweise,  die  Hirnrinde  dafür  eintreten  zu  lassen;  an- 
erkennt man  aber  den  corticalen  Ursprung  aller  Formen  der 
Epilepsie,  so  muss  der  Ausdruck  „Rindenepilepsie“  fallen  und  dafür 
die  Bezeichnung  „partielle  Epilepsie“  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Bernhardt. 

1)  Müller  und  Ebner,  Ueber  Nervendehnung  bei  peripheren  und 
centralen  Leiden , insbesondere  bei  Tabes  dorsalis.  Wiener  Klinik. 
1881.  Juli.  — 2)  (!.  Langenbuch,  Meine  weiteren  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Nervendehnungen  bei  Tabes  und  anderen 
Rückenmarksleiden.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1881,  No.  24.  — 

3)  H.  Schüssler,  Ein  durch  doppelseitige  Ischiadicusdehnung 
geheilter  Fall  von  Tabes  dorsalis.  Ferner:  Zur  Dehnung  der 
Ischiadici  bei  Tabes  dorsalis.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1881.  No.  10  u.  13. 

— 4)  G.  Fischer  und  Fr.  Schweninger,  Nervendehnung  bei 
Tabes  dorsalis.  Das.  No.  11.  — 5)  W.  Erb,  Die  Heilung  der 
Tabes  dorsalis  durch  Nervendehnung.  Das.  No.  12.  — 6)  M. 
Benedict,  Ueber  Nervendehnung.  Wiener  med.  Presse  1881,  No.  30. 

— 7)  A.  Davidson,  Notes  on  two  cases  of  locomotor  ataxy  trea- 
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ted  by  Stretching  the  sciatic  nerves.  S.-A.  1881.  — 8)  J.  L. 

Pr^VOSt,  Experiences  relatives  iV  l'elongation  des  nerfs  et  aux 

ntivrites.  Revue  nied.  de  la  suisse  rouiande.  1881.  No.  8 u.  9. 

1)  Bei  zwei  seit  Jahren  an  den  ausgesprochensten  Symptomen 
der  Tabes  leidenden  Männern  machten  M.  u.  E.  besondere  wegen  der 
furchtbaren  Schmerzen  die  Dehnung  je  eines  N.  cruralis,  wonach 
diese  Schmerzen,  nachdem  noch  einige  Male  geringe  Exacerbationen 
aufgetreten  waren,  verschwanden.  Ob  dieser  Erfolg  dauernd  sein 
wird,  ist  noch  abzuwarten:  symptomatisch  wirkt  die  Dehnung  sicher 
und  wird  bis  heute  von  keinem  anderen  Mittel  übertroffen.  Der 
Erfolg  ist  um  so  zuverlässiger  und  gröl’ser,  je  mehr  die  Schmerzen 
auf  einen  bestimmten  Nervenbezirk  beschränkt  waren.  Erst  in  zweiter 
Linie  w&rde  die  Ataxie  eine  Indication  zur  Operation  bilden:  zu 
ihrer  Beseitigung  wird  die  Dehnung  der  Nn.  crurales  för  besser  ge- 
halten, als  die  der  Nn.  ischiadici.  In  Bezug  auf  die  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation  hinsichtlich  der  Sensibilität  wurde  för  die  ein- 
zelnen Empfindungsqualitäten  eher  eine  gewisse  Besserung,  in  Be- 
zug auf  die  Motilität  aber  ziemlich  lange  andauernde  Schwächezu- 
stände beobachtet.  — Das  Wesen  der  Wirkung  der  Nervendehnung 
scheint  den  Vf.’n  in  dem  dynamischen  Einfluss  auf  die  Centralorgane 
des  Nervensystems  zu  liegen. 

*2)  Nach  L.  deuten  viele  klinischen  Symptome  und  pathologi- 
schen Befunde  bei  Tabikern  darauf  hin,  dass  der  degenerative  Pro- 
cess  nicht  sofort  in  den  Hintersträngen  beginnt,  sondern  in  den  pe- 
ripheren Nerven,  von  wo  aus  er  sich  auf  die  Keilstränge  des  Marks 
fortsetzen  kann.  Dafür  scheint  auch  die  von  Wbsthhai.  betonte  Tat- 
sache zu  sprechen,  dass  eins  der  frühesten  Symptome  der  Tabes  sich 
mit  der  Erkrankung  der  medialen  Hälfte  der  Keilstränge  deckt, 
nämlich  das  Verschwinden  des  Kniephänomens.  Nach  einer  im  Orig, 
nachzulesenden  Auseinandersetzung  der  Verschiedenheit  entzündlicher 
Processe  im  Neurilem  peripherer  Nerven  und  in  der  Neuroglia  des 
Centralnervensystems,  speciell  des  Rückenmarks,  betont  Vf.  die  Vor- 
theile der  Dehnung  in  Bezug  auf  die  Anregung  der  Leitungsvor- 
gänge in  den  peripheren  Nerven  und  die  in  ihnen  ablaufenden  Re- 
generationsvorgänge, welche  sich  nach  den  durch  den  gewaltsamen 
Eingriff  zu  Stande  gekommenen  Läsionen  einzelner  Partien  in  diesen 
einstellen.  In  Bezug  auf  die  Allgemeinwirkung  der  Operation 
fand  Vf.  jedesmal  ein  deutliche  Veränderung  von  Puls  und  At- 
mung, die  indess  nicht  gleichmäfsig  ist,  sondern  wechselt  (in  Bezug 
auf  Häufigkeit,  Frequenz,  Völle  und  Tiefe).  In  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  ist  die  Sensibilität  entweder  gar  nicht  alterirt 
oder  alsbald  im  günstigen  Sinne  beeinflusst;  das  Kältegefühl  schwin- 
det, die  Empfindlichkeit  für  Nadelstiche  etc.  kehrt  zurück,  selten 
zeigt  sich  eine  kurz  dauernde  Perversion  der  Empfindung  (das  Bein 
erscheint  länger  etc.).  Auch  in  den  Fingern  besserte  sich  die  An- 
ästhesie, sogar  da,  wo  am  Arme  keine  Dehnung  vorgenommen  war. 
Die  grobe  Kraft  der  von  den  gedehnten  Nerven  versorgten  Muskeln 
wird  zunächst  immer  herabgesetzt,  dagegen  nimmt  eine  etwa  vor- 
handene Ataxie  früh  ab;  die  Schmerzanfälle  können  sich  in  den 
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nächsten  Tagen  nach  der  Operation  noch  wiederholen.  Vf.  sieht  sie 
als  „reactive“  Schmerzen  in  Folge  des  Eingriffs  an.  Wenngleich 
Tiber  das  Verhalten  der  Stuhl-  um!  Urinentleerung  zu  Anfang  eich 
wegen  der  lange  einzuhaltenden  Ruhelage  nichts  Bestimmtes  sagen 
lässt,  so  sprechen  doch  einige  Beobachtungen  für  eine  deutliche 
Besserung  (auch  in  Bezug  auf  die  Potenz).  Gedehnt  wurden  von 
L.  sowohl  Tabeskranke,  als  auch  solche,  welche  an  chronischer  Mye- 
litis, progressiver  Muskelatrophie,  „Seitenstrangsklerose“  und  multipler 
Sklerose  litten.  Die  Erfolge  waren  bei  den  Tabeskranken  und  bei 
einem  Fall  von  Seitenstrangsklerose  sehr  gfinstig;  andere  Male  (mul- 
tiple Sklerose)  zeigte  sich  entschiedene  Besserung;  zwei  Fälle  von 
Trismus  und  Tetanus  (wahrscheinlich  zu  spät  opcrirt)  starben. 
Schliefslich  berichtet  L.  noch  von  2 Heilungen  (durch  Nervendeh- 
nung), 1)  eines  universalen  chronischen  Pemphigus,  2)  eines  Pru- 
ritus senilis  universalis;  die  Technik  der  Operation  beabsichtigt  Vf. 
später  im  Zusammenhang  zu  besprechen;  Tiber  die  Dauer  des  Heil- 
erfolges kann  zunächst  Bestimmtes  noch  nicht  mitgeteilt  werden. 

3)  In  Sih.’s  Fall  stellten  sich  bei  einem  früher  gesunden  Manne 
nach  einem  von  einer  Fibularfractur  gefolgten  Sturze  aufs  Glatteis 
eigentümliche  Störungen  ein,  die  sieh  in  Schwäche  der  Beine,  Schmer- 
zen in  ihnen  und  Ataxie  derselben  äufserten,  während  gleichzeitig 
die  Kniephänomene  verschwanden,  die  Urinentleerung  gestört  und 
die  Potenz  vermindert  wurde.  Außerdem  bestand  Pupillenstarre 
und  rechtsseitige  Oeuloinotoriusparesc.  Nach  einer  doppelseitig  aus- 
geführten  Dehnung  der  Nv.  ischiadici  besserte  sich  innerhalb  6 
Wochen  der  Zustand  des  Kranken  so,  dass  er  selbst  leichte  Berüh- 
rungen an  den  Beinen  sofort  fühlte,  dass  die  Ataxie  schwand,  das 
Gehen  wie  früher  ermöglicht,  die  Urinausscheidung  normal  und  die 
Potenz  gehoben  wurde.  Die  Kniephänomeue  dagegen  fehlten  nach 
wie  vor.  In  der  Hand  eines  geübten,  mit  der  antiseptischen  Wund- 
behandlnng  vertrauten  Arztes  sei  die  Operation  als  eine  ungefähr- 
liche zu  betrachten:  den  Grad  der  Dehnung  müssten  die  vorzüglich 
nach  dem  Alter  des  Patienten  schwankenden  Elasticitätsverhältnisse 
der  Nerven  bestimmen:  die  Dehnung  geschehe  langsam  und  nilmäh- 
lich, begonnen  werde  mit  der  peripheren  Dehnung. 

5)  In  einer  Kritik  dieser  Mitteilung  wendet  sich  E.  zunächst 
gegen  die  Bezeichnung  „typisch“  für  den  eben  mitgeteilten  Fall  von 
Tabes.  Die  außergewöhnlich  schnelle  Entwicklung  der  Krankheit 
innerhalb  weniger  Monate  und  nach  einem  Trauma  bezeichne  den 
Fall  eher  als  einen  Ausnahmsfall.  Die  Besserung  sei  zuzugeben, 
nicht  aber  die  Heilung:  erst  jahrelanges  Abwarten  könne  darüber 
endgültig  entscheiden.  Möge  man  alle  weiteren,  zur  Operation  kom- 
menden Fälle  genau  vorher  und  nachher  untersuchen  und  auch  die 
negativen  Erfolge  nicht  verschweigen. 

Auf  diese  Kritik  erwidert  Sch.  (3  b)  vorläufig,  dass  sein  Patient 
täglich  6—8  Stunden  auf  den  Beinen  ist  und  3 Stockwerke  hoch 
auf  dem  Baugerüst  herumsteigt. 

Der  von  F.  und  Smw.  (4)  mitgeteilte  Fall  eines  durch  einsei- 
tige Ischiadicusdehnung  behandelten  Falles  von  Tabes  bei  einem 
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36jährigen,  schon  Jahre  lang  leidenden  Manne  zeichnet  sich  durch 
den  genauen  Status  der  Erscheinungen  vor  und  nach  der  Operation 
aus.  Es  wurden  durch  die  Operation  unzweifelhaft  gebessert: 
1)  die  quälenden,  lancinirenden  Schmerzen,  sodann  der  bereits  atak- 
tisch gewordene  Gang  und  die  Muskelschwäche,  ebenso  die  Blasen- 
lähmung,  die  tactile  und  faradocutane  Sensibilität  und  die  halbseiti- 
gen Schweifse.  Unverändert  blieben  der  Muskeltonus,  das  Verhalten 
des  Temperatursinnes,  die  Verlangsamung  der  Sehmerzleitung  und 
das  Verhalten  der  Kniephänomene  (fehlen  nach  wie  vor).  Ueber 
die  Dauer  des  Erfolges  sprechen  sich  die  Vff.  sehr  vorsichtig  aus. 

B.  (6)  empfiehlt  den  Neurologen  die  operativen  Eingriffe  am 
Nervensystem,  natürlich  auch  die  Dehnung,  selbst  zu  machen. 
Nach  ihm  werden  bei  Tabes  die  Schmerzen,  das  Gürtel-  und 
Spannungsgefühl  sehr  günstig  beeinflusst,  desgleichen  die  Anästhesie 
und  die  Ataxie  (doppelseitige  Dehnung  der  Nv.  ischiadici  ist  indi- 
cirt).  Die  Sehnenreflexe  werden  nicht  beeinflusst.  Immerhin  scheint 
es,  dass  man  durch  die  Operation  einen  schweren  Fall  von  Tabes 
in  einen  leichteren  und  sozusagen  in  einen  prodromalen  verwandeln 
kann:  nachher  würden  die  bekannten  älteren  Behandlungsmethoden 
um  so  besser  wirken.  — In  einem  Falle  von  Dehnung  des  N.  fa- 
cialis bei  veralteter  Lähmung  mit  secundärem  Tic  convulsif  kehrte 
die  geschwundene  farado-musculäre  Contractilität  zurück.  In  Bezug 
auf  die  Erklärung  des  günstigen  Einflusses  der  Nervendehnung  bei 
spinalen  Leiden  glaubt  Vf.  eine  reflectorisehe  Beeinflussung  des  Er- 
nährungszustandes des  spinalen  Centrums  des  gedehnten  Nerven  an- 
nehmen zu  sollen. 

D.  (7)  beobachtete  2 Fälle  von  Tabes,  die  durch  doppelseitige 
Iscliiadicu8dehnung  behandelt  wurden.  In  dem  ersten,  einen  36jäh- 
rigen,  seit  etwa  2 Jahren  leidenden  Mann  betreffenden  Falle  waren 
3 Wochen  nach  der  Operation  die  ataktischen  »Symptome  auffallend 
gebessert,  die  früher  so  quälenden  lancinirenden  Schmerzen  und 
• gastrischen  Krisen*  blieben  fort,  er  konnte  wieder  längere  Zeit 
ohne  Beschwerden  gehen.  Im  Unterschied  zu  allen  bisher  be- 
schriebenen Fällen  kehrte  der  vorher  nicht  naclizu weisende 
Patellarselinenreflex  nach  der  Operation  deutlich  zurück. 
Ein  zweiter  Fall  (4 — 5jährige  Krankheitsdauer)  gab  zwar  weniger 
gute  Resultate,  immerhin  verminderten  sich  auch  hier  die  „gastri- 
schen * Anfälle  und  die  argen  lancinirenden  Schmerzen. 

Mit  Eti  iinoii  hat  P.  (8)  an  Meerschweinchen,  welche  nach  der 
Methode  Bi'.own-Sbquauh’s  durch  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks 
oder  Ischiadicusverletzung  epileptisch  gemacht  waren,  Versuche  an- 
gestellt, durch  Dehnung  verschiedener  Nerven  (Nv.  ischiad.,  brachialis, 
cervicalis,  infraorbitalis)  die  epileptischen  Zustände  zu  beeinflussen. 
Die  Resultate  fielen  meist  negativ  aus.  Einzelne  Tiere  wurden  durch 
derartige  Operationen  zwar  geheilt,  andere  aber,  demselben  Wurfe 
angehörig,  wurden  in  gar  keiner  Weise  beeinflusst  (diese  bildeten 
die  Mehrzahl).  Atifserdem  kann  diese  Meerschweinchenepilepsie 
spontan  heilen,  andererseits  aber  auch  Monate  und  Jahre  fortbe- 
stehen  (die  Hervorrufung  der  Epilepsie  wird  mit  der  Zeit  immer 
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schwieriger).  In  Fällen  einseitiger  Epilepsie  gelang  es,  auch  an  den 
nicht  direct  lädirten  Nerven  Veränderungen  zu  entdecken,  die  das 
Vorhandensein  einer  aufsteigenden  und  sich  auf  verschiedene  Nerven 
verbreitenden  Neuritis  (die  nie  auf  die  andere  Körperhälfte  über- 
geht) zu  beweisen.  Entgegen  den  Angaben  Biiown-Seqüaro’s  fand 
Vf.,  dass  die  Ischiadicusdehnung  an  der  Seite  des  halbdurchschnit- 
tenen Rückenmarks  die  von  der  Hemisection  abhängigen  Symptome 
nicht  ändert,  namentlich  die  Anästhesie  der  der  Halbseitenläsion 
entgegengesetzten  Körperhälfte  nicht  beeinflusst.  Bernhardt. 

H.  Leloir,  Contribution  ä l’dtude  des  affections  cutanties  d’origine 
trophique.  (Travail  des  labor.  d.  path.  exper.  d.  1.  Facultd.)  Arch.  de 
physiol.  etc.  1881,  No.  3. 

Nachdem  eich  L.  an  einer  gröfseren  Zahl  von  Präparaten  aus 
gesunder  Haut  gesichert  hatte,  dass  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen in  den  Hautnerven  keine  degenerirten  Fasern  zu  finden  seien 
und  auch  bei  schweren  Vorgängen  (wie  Lupus,  Epitheliom,  Syphi- 
liden) die  Nerven  von  secundären  Veränderungen  frei  sein  können, 
unternahm  er  es,  an  Osmium -Pikrocarmin- Präparaten  die  Nerven 
mehrerer  Fälle  von  Vitiligo,  Ichthyosis  und  Ekthyma  zu  studiren. 
Bei  Vitiligo  waren  neben  den  bekannten  Schwunderscheinungen 
der  Haut  selbst  auch  die  Nerven  in  augenfälliger  Entartung  be- 
griffen. L.  sieht  in  diesem  peripheren  Nervenverfall  die  Ursache 
für  die  Ernährungsstörung  der  Haut  und  fasst  denselben  als  eine 
pathologisch-anatomische  Grundlage  für  die  tropho- neurotische  Er- 
klärung dieses  Hautleidens  auf.  Auch  in  zwei  Fällen  von  Ichthyosis 
waren  Veränderungen  vorhanden  in  Form  ausgesprochener  Zerfalls- 
entartung  sehr  vieler  Hautnervenfasern.  Gelegentlich  der  einen 
Beobachtung  konnte  das  Rückenmark  untersucht  und  eine  Degene- 
ration der  vorderen,  namentlich  aber  der  hinteren  Wurzeln  auf- 
gefunden  werden.  (Der  Patient  war  ein  73jähriger  Pthisiker.)  — 
Ein  Paralytiker  endlich,  bei  dem  eine  Woche  vor  dem  Tode  im 
Anschluss  an  Decubitus  mehrere  Ekthymapusteln  zum  Vorschein 
gekommen  waren  und  ein  moribund  eingebrachter  Apoplektiker,  auf 
dessen  Haut  sich  etwa  10  Ekthymapusteln  in  verschiedenem  Stadium 
entwickelt  hatten,  gaben  gleichfalls  in  Bezug  auf  atrophische  Neuritis 
in  Umgebung  der  Pusteln  ein  positives  Untersuchungsresultat.  Die 
Nerven  der  gesunden  Hautstellen  aber  liefsen  diese  Veränderung 
nicht  erkennen.  Lassar. 


1'.  Schipiloff  und  A.  Danilewsky,  Ueber  die  Natur  der  anisotro- 
pen Substanzen  des  quergestreiften  Muskels  und  ihre  räumliche 
Verteilung  in  Muskelbündel.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  349. 

Kef.  schlierst  sich  dem  Resumo  der  VfL  an,  da  eine  Wiedergabe  der  Beweisfüh- 
rung für  die  Resultate  in  Kürze  nicht  möglich  erscheint.  Sie  bestätigen  im  Allgemei- 
nen die  Angabe  W.  Krause’s,  dass  das  Muskelbündel  ein  festeres  Gerüst  enthalt, 
welches  als  K&stchensystem  erscheinen  kann.  — Dieses  isolirte  Kästchensystem  ist 
schwach  lichtbrechend,  die  Doppelbrechung  hangt  lediglich  Tom  Lecithin  ab.  An  der 
Organisation  dieses  Küstchensystems  ist  das  Lecithin  soweit  beteiligt,  dass  ohne  seine 
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Gegenwart  die««  Organisation  zu  Grande  gebt  and  da«  Eiweifssubstrat  der  Kästcben- 
wandungen  ai«  ein  einziger  Grundstein  eines  Gebäudes  zum  Vorschein  komme.  Die 
anisotrope  Substanz  des  Kästcheninhaltel  besteht  aus  Myosin,  welches  die  beiden  Quer- 
scheiben bildet.  Die  doppelbrechende  Eigenschaft  dieser  Myosinscheiben  hängt  von 
einem  krystalloiden  Zustand  des  Myosins  ab,  in  welchem  eine  gewisse  Zabl  saurer 
Moleküle  zusammengelagert  sind.  Myosin  geht  io  Losung  Uber  und  kann  sogar 
manche  chemische  und  physikalische  Veränderungen  erleiden  (Verwandluug  in  Syntonin, 
Ausscheidung,  WiederlBsung  etc),  ohne  diese  krystalloide  Gestalt  zu  verlieren.  Die 
von  Brocke  angenommenen  doppelbrechenden  Element«  (Disdiaklasten)  finden  nach  Vff. 
in  den  krystalloiden  Myosinpartikelchen  ihre  Grundlage.  E.  SaUownkL 

F.  Hoppe -Sey ler,  Ueber  den  Harnstoff  in  der  Leber.  Ztschr.  f. 
physiol.  Chein.  VI.  S.  348. 

Bei  Gelegenheit  von  Harnstoff bestimmungen  in  Blut  und  Leber  fand  Vf.,  dass 
die  frische  Leber  eben  getüteter  Hunde  keinen  Harnstoff  enthält  oder  nur  nicht  sicher 
nachweisbare  Spuren,  statt  dessen  aber  eine  in  Alkohol  I&tliche  Base.  Leucin  und 
Tyrosin  fehlten  im  normalen  Blut«,  wie  in  der  normalen  Leber.  E.  äslk»«ski. 

Rosenstein,  Erkrankungen  der  Nebennieren.  Vun How’sArch.L.XXXIV. 
S.  315. 

1.  Zur  sog.  Pseudoleukämie.  Der  Kranke,  ein  Knabe  von  7 Jahren,  war 
seit  5 Wochen  erkrankt  mit  Schmerzen  im  Rücken  und  der  Magengegend.  Schwellung 
der  Lymphdrüsen,  Schwäche  im  rechten  Bein.  Letzteres  konnte  weder  gebeugt,  noch 
gestreckt  werden,  das  linke  nur  mit  Mühe.  Dabei  starke  Schweilsabsonderung  an 
Brust  und  Kopf,  während  Bauch  und  untere  Extremitäten  trocken  waren.  Die  farb- 
losen Blutkörperchen  zeigten  keine  Vermehrung  Die  Section  ergab  eine  beträcht- 
liche VergrOfserung  der  Nebennieren  (50  und  70  Mm.),  der  Nieren,  Milz  und  Leber 
und  der  Lymphdrüsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überall  starke  Infil- 
tration mit  Rundzellen,  stellenweise  stärkere  Anhäufung  mit  Bildung  adenoiden  Ge- 
webes — Im  Rückenmark  fand  R Kernvermehrung  in  der  Substantia  gelat  centr  ; 
der  Sympathien«  wurde  nicht  untersucht 

2.  Sarkom  der  Nebennieren  mit  Metastasen  in  den  Nieren,  im 

Pankreas  und  im  rechten  Herzen.  Zwei  grofse  Geschwülste  — kleinzellige 
Sarkome  — welche  die  Gegend  der  Nebennieren  einnahmen.  Die  Ganglien  des  Brust- 
Sympathicus  waren  ohne  Veränderung.  In  beiden  Fällen  fehlte  die  Broncefärbung  der 
Haut,  was  Vf.  auf  letzteren  Umstand  zurückftthrt.  (Die  Broncefärbung  pflegt  aber 
bei  Sarkomen  und  Carcinomen  der  Nebennieren  meist  zu  fehlen;  sie  kann  sogar  fehlen, 
wenn  der  Sympatbicus  mitbeteiligt  ist;  cfr.  den  vom  Ref.  beschriebenen  Kall  [Vmcnow’s 
Arch.  LXXX.].  Ref)  F. Marrhsnrl  ((«testen). 

C.  Veragulh,  Casuietieche  Beiträge  zur  Epiphysenablösung  bei  he- 
reditärer Syphilis.  Virchow’s  Arch.  LXXXIV.  S.  325. 

Bei  zwei  7 — fl  monatlichen  Fisten  mit  hereditärer  Knochen-Lues,  welche  übrigens 
schon  stark  macorirt  waren,  fand  V.  bei  etwas  weiter  vorgeschrittener  Affection  eine 
faserige  Veränderung  der  Knorpelgrundsubstanz,  so  dass  die  Zellen  wie  in  einem  fa- 
serigen GitMrwerk  zu  liegen  schienen;  am  stärksten  verändert  war  die  Proliferations- 
zone,  wo  dann  auch  die  ersten  Anfänge  der  Continuitätstrennung  sichtbar  waren,  Spalt- 
bildung  mit  zerklüfteten  in  Zerfall  begriffenen  Rändern,  woraus  denn  schlielslich  voll- 
ständige Trennung  der  Epiphyse  hervorgehen  kann 

V.  schliefst  sich  also  im  Wesentlichen  der  HssB'schen  Auffassung  an,  dass  die 
Veränderung  hauptsächlich  degenerativer  Natur  ist  und  im  Knorpel  ihren  Sitz  hat. 
Granulationsartige  Wucherung  im  Knochenmark  hat  V nicht  beobachtet,  will  jedoch 
deren  Vorkommen  nicht  bestreiten  (mit  Recht,  Ref.).  F. Uarchand (Giessen). 

E.  Demange,  De  l’osteomalacie  senile.  Revue  de  med.  etc.  1881, 
S.  705. 

D.  teilt  zwei  Fälle  von  Osteomalacie  im  Greisenalter  mit;  es  handelt  sich  dabei 
um  wahre  Osteomalacie  mit  Entkalkungszonen  um  die  Markräume  resp.  die  Havres', eben 
Kanäle  herum.  Die  Affection  befällt  hauptsächlich  die  Wirbelsäule,  das  Becken  und 
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die  Rippen:  sie  ist  von  der  senilen  Osteoporose  wesentlich  zu  unterscheiden  Von  kli- 
nischen Erscheinungen  sind  besonders  die  heftigen  Schmerzen  zu  notiren.  (Ref.  kann 
diese  Angaben  nach  vielfachen  Erfahrungen  vollkommen  bestätigen.  c.  Frledlinder. 

Lailderer  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig),  Exstirpation  des 
Talus  bei  Luxation.  Arch.  f.  Chir.  1881,  No.  89. 

Da  die  Luxation  des  Talus  nur  in  dem  vierten  Teil  der  Beobachtungen  zu  repo- 
niren  geht,  so  wurde  in  einem  einschlägigen,  einen  2Sjfihr.  Handarbeiter  betreffenden 
Falle,  bei  welchem  am  linken  Fufs  sich  durch  Fall  bei  starker  Plantarflexion  auf  einen 
Torspringenden  Stein  die  qu.  Verletzung  ausgebildet  und  nicht  (wie  sich  später  ergab) 
die  Knorpelfläche,  sondern  die  Eminentia  capitata  (das  seltenere  Vorkommnis)  den 
hervorragenden  Teil  darstellte,  die  Resection  des  um  seine  Queraxe  gedrehten  und 
senkrecht  gestellten  Knochens  rorgenommen  und  zwar  wegen  drohender  Gangrän  der 
Haut  des  Fufsrückens  am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung.  Nach  reactionslosem 
Verlauf  unter  antiseptischen  Cautelen  erfolgte  Heilung  mit  verschieblicher,  dem  Knochen 
nirgends  anhängender  Narbe.  Das  Gelenk  zwischen  Os  calcan.  und  Unterschenkel 
war  mit  einem  Ausschlag  von  40 — 50°  Beugung  und  Streckung  ohne  Reiben  beweg- 
lich. Obschon  die  Entfernung  von  Mall.  ext.  zu  Mall.  int.  über  die  Sohle  gemessen 
nach  der  Resection  um  4 Ctm.  geringer  war,  als  auf  der  gesunden  Seite,  so  dass  der 
Unterschenkel  sich  ungefähr  um  2 Ctm.  auf  das  Fulsgerüst  gesenkt  hatte,  lief  Patient 
bereits  8 Wochen  nach  der  Verletzung  ohne  Stock  und  legte  anstandslos  grössere  Ent- 
fernungen zurück.  P.  Gfttorbock. 

N.  Senn,  E xcision  of  the  Rectum  for  mnlignunt  disease.  Internat. 
J.  of  med.  aud  surg.  1881  (S.-A.) 

S berichtet  über  zwei  Fälle  (60jähr.  Frau,  57jähr.  Mann),  von  denen  der  letztere 
3 Tage  nach  der  Operation,  nachdem  eine  Nachblutung  vorangegangen,  an  peritoniti- 
schen  Krscheinungen  starb.  An  der  Methode  ist  ein  senkrecht  zum  Steifsbein  ge- 
richteter hinterer  Rectalschnitt  hervorzuheben , mit  welchem  die  Operation  eingeleitet 
wurde.  Bei  der  Nachbehandlung  wurde  im  ersten  Falle  die  Vereinigung  des  oberen 
znrückgebliebenen  Darmendes  mit  dem  Anus  durch  Suturen  vergeblich  versucht.  Des- 
infection,  Drainage  und  Darreichung  von  Opiaten,  welche  im  Uebrigen  hier,  wie  in 
dem  zweiten  tätlichen  Falle  angewandt  wurden,  boten  nichts  Besonderes 

P.  Giiterboek. 

Bernhardt,  lieber  das  Zusammenvorkommen  von  Tabes  und  Wal 
perforant  du  jned.  Arch.  f.  Chir.  1881,  No.  42. 

Anknüpfend  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  bei  einem  35jährigen  Mann  und 
die  1873  erschienene  Arbeit  von  Duplat  und  Morat  will  B.  künftigen  Beobachtern, 
welche  der  Natur  der  Sache  nach  zuerst  wol  vorwiegend  Chirurgen  sein  werden,  „den 
Fingerzeiger  geben,  bei  sich  mit  Mal  perforant  vorstelleoden  Kranken  (wenn  anders 
nicht  die  Aetiologie  io  Gestalt  einer  schweren  Läsion , peripherer  Nerven , intensiver 
Erfrierung  oder  andere  Ursachen  klar  zu  Tage  liegen),  soweit  als  möglich,  auf  das 
Vorhandensein  von  Symptomen  zu  achten,  die  wir  heute  als  frühe  Syptnme  der 
Tabes  (Verlust  des  Kniephänomens,  lancinirende  Schmerzen,  Störungen  iu  der  Function 
der  Augenbulbus-  und  der  Irisinuskeln  , gastrische  Störungen,  Blasenstörungen,  Herab- 
rainderung  der  Schmerzempfindung  an  den  unteren  Extremitäten  etc.)  anzusehen  ge- 
nötigt sind.“  P.  Güterbock. 

f.  Horst  mail  11,  Ueber  recidivirende  Iritis.  Cbl.  f.  Augcnheilk.  1881, 
S.  288. 

Ref  beschreibt  48  Fälle  von  reciilivireniler  Iritis,  welche  34  Individuen  betrafen, 
ln  38  Fällen  blieben  hintere  Synechien  zurück:  die  11  Augen,  welche  davon  frei 
blieben,  kamen  frühzeitig  in  Behandlung  Sicherlich  spielen  die  hinteren  Synechien 
eine  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Recidive,  in  weit  höherem  Maafse  aber 
tragen  andere  Ursachen  dazu  bei,  namentlich  Syphilis,  Gonorrhoe,  rheumatische 
Dyskrasie  und  vielleicht  auch  Skropheln.  Salicylsaures  Natron  ist  von  guter  Wirkung 
bei  den  Fällen,  welche  auf  rheumatischer  Grundlage  beruhen.  Ob  die  Iridektomie  im 
Stande  ist,  die  Recidive  zu  verhindern,  ist  sehr  zweifelhaft.  Horstmanu. 
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A.  Strömpell,  Ueber  Erythema  nodosum.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIX.  S.  207. 

Während  Erythema  nodosum  in  Leipzig  seiten  vorkoimnt,  konnte  Vf.  häufig  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  das  Auftreten  von  Erythemknoten  beobachten.  Zu  ge* 
wissen  Zeiten  kam  die  Complication  besonders  oft  vor.  Meist  kamen  die  Knoten  einige 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  GelenkafTection  zum  Vorschein  und  überdauerten  nicht 
selten  die  Gelenkverändernogen  Bei  Recidiven  stellten  sie  sich  mitunter  von  Neuem 
ein.  Die  innige  Verwandtschaft,  welche  zwisohen  acutem  Gelenkrheumatismus  und 
Erythema  nodosum  zu  bestehen  scheint,  veranlasse  den  Vf  bei  letzterer  Salicylsäure 
anzuwenden,  was  von  günstigem  Erfolge  war.  — Vf.  ist  geneigt,  das  Erythema  nodo- 
sum gleich  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  für  eine  allgemeine  Infectionskraukheit 
zu  halten,  zumal  häufig  die  localen  Hautveränderungen  mit  den  schweren  Allgemein- 
erscheinungen in  Disharmonie  stehen  Eichhorst  (GGtUngen). 


A.  Strümpell,  Spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne 
nachweisliche  Stenosenbildung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX. 
S.  21 1. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Veränderung  wurde  bei  fflnero  24  jährigen 
Dienstmädchen  beobachtet,  welches  seit  8 Monaten  an  Schlingbeschwerden  litt  und  an 
Inanition  zu  Grunde  ging  Bei  der  Sondirung  war  man  dicht  über  der  Kardia  auf 
ein  Hinderniss  gestofsen,  welches  man  zeit-  und  ruckweise  überwand.  Vf.  erklärt  die 
Erweiterung  so,  dass  es  oberhalb  des  Foramen  oesophageum  zu  einer  Knickung  und 
Verengerung  der  Speiseröhre  kam,  die  umsomehr  zunahm,  je  mehr  der  verengte  Oeso- 
phagus durch  Speisen  erfüllt  war  Eichhorn  (G&ttingen). 

J.  Fisehl,  Ueber  einige  Ursachen  von  transitorischer  Albuminurie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  217. 

Bei  Unterleibskrankheiten  mit  Schnierzpsroiysmen  konnte  F mehrfach  transitorische 
Albuminurie  nachweisen,  wenn  der  Schmerzanfall  eine  gewisse  Intensität  und  Dauer 
erreicht  hatte.  Dabei  war  der  Barn  spärlich  und  enthielt  vereinzelte  Kpithelien  der 
Harnkanälchen,  zuweilen  auch  hyaline  Cy  linder  Die  Albuminurie  war  oft  in  kurzer 
Zeit  verschwunden,  seltener  hielt  sie  bis  zu  3 Wochen  an  Die  nach  dem  Schmerz- 
anfall gelassenen  ersten  Urinportionen  waren  am  eiweilsreichsten  F.  erklärt  die  Er- 
scheinung dadurch,  dass  der  Schmerz  auf  reflec torischem  Wege  zu  einer  arteriellen 
Anämie  and  venCsen  Hyperämie  der  Nierengefäfse  führte,  während  eine  organische 
Nierenveränderung  auszuschliefsen  war.  — Auch  sah  F.  transitorische  Albuminurie 
nach  Darmkatarrh  und  unmittelbar  nach  heftigen  Blutungen  auftreten 

Eichhorn t (Güttingen). 

Beekler,  Encephalitischer  Herd  der  Hirnrinde.  Hemianästhesie 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Tod  nach  Convulsionen  und 
Sopor.  Aerztl.  Inteil. -Bl.  1881,  No.  24. 

Der  Kranke  litt  seit  3 Jahren  an  Beschwerden  unbestimmter  Natur,  nachdem  er 
eine  schwere  Pneumonie  durchgemacht  hatte  Anfang  Juli  stellten  Rieh  erheblichere 
Allgemeinerscheinungen  and  das  subjective  Gefühl  von  Pelzigsein,  Kriebeln  und  be- 
sonders Kältegefühl  an  der  linken  Rumpfhälfte  und  der  Aufsenseite  der  beiden  linken 
Extremitäten  ein  Ob  eine  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätsstörung  bestand,  findet 
sich  nicht  angegeben.  Am  17  Juli  stellte  sich  dann  plötzlich  ein  Krampfanfall  ein, 
und  solche  Anfälle  wiederholten  sich  in  der  nächsten  Zeit  noch  öfter  Nachdem  dann 
noch  Delirien,  Unbesinnlichkeit  und  unregelmäfsige  Fieberbewegungen  eingetreten 
wareo.  erfolgte  der  Tod  nach  einem  längerem  Stadium  des  Sopors  am  11.  August.  — 
An  der  medialen  Fläche  der  dritten  (oberen)  rechten  Stirnwindung,  ziemlich  genau 
über  dem  vorderen  Rande  der  Corpus  Striatum , fand  sich  ein  circa  taubeneigrofser 
sklerotischer  Herd  von  rötlicher  Farbe  mit  stecknadelkopfgrofsem  Herd  grünlichen, 
dicken  Eiters  in  der  Mitte.  Außerdem  eitrige  Meningitis  mit  spärlichem  Exsudat. 

Wernteke. 
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Bechterew,  Ueber  das  Vorkommen  äufserst  niedriger  Temperaturen 
im  Verlaufe  von  Geisteskrankheiten.  Petersburger  tned.  Wochenschr. 
1881,  No.  33  u.  34. 

B.  beleuchtet  dieses  Vorkommniss  durch  drei  Krankengeschichten  und  schliefst 
sich  der  Ansicht  an,  dass  es  auf  directer  Einwirkung  son  Wärmecentren  der  Hirnrinde 
beruhe.  Es  ist  ein  complicirtes  Symptom  und  nicht  an  irgend  eine  bestimmte  Form 
der  Psychose  gebunden.  Wernlcke. 

M’Call  Anderson,  On  a case  of  cerebral  disease:  being  abstract 
of  a clinical  lecture  etc.  Edinb.  med.  J.  1881,  Sept. 

Bei  einem  37 jährigen  Studenten  der  Gottesgelahrtheit  hatten  sich  im  Zeitraum 
von  3 Jahren  folgende  Herdsymptome  entwickelt:  Vollständige  Lähmung  des  rechten 
Facialis  bei  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit,  Dysphagie,  Lähmung  und  Atrophie 
im  Gebiete  des  linken  Accessorius,  Lähmung  der  Blickbewegungen  beider  Augen  nach 
rechts  und  links,  beeinträchtigte  Beweglichkeit  derselben  auch  in  verticaler  Richtung. 
Es  fand  sich  ein  Tumor  im  Pons,  dessen  höckrige,  bläulich  gefärbte  Oberfläche  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  Tage  kam.  Der  gröbere  Teil  des  grauen  Bodens 
war  davon  eingenommen,  seine  gröfste  Länge  und  Breite  betrug  etwa  1 Zoll.  Seine 
Mitte  fiel  etwas  'unterhalb  der  Mitte  des  Kleinhirns.  Seiner  Structur  nach  war  es 
ein  Gliom.  Wernlcke. 

Pitres,  Des  scl^roses  bilaterales  de  la  moelle  dpiniere  cons^cutivef» 
k des  lösions  unilaterales  du  cerveau.  Gaz.  hebd.  1881,  No.  27. 

P.  bat  in  4 Fällen  beobachtet,  dass  nach  einseitigen  Läsionen  des  Grofshirna  (in 
allen  4 Beobachtungen  handelt  es  sich  um  Herde  im  Gebiete  der  inneren  Kapsel), 
bilateral  und  symmetricb  liegende  secundäre  Degenerationen  der  hinteren  Hälfte  der 
Seitenstränge  vorhanden  waren.  Die  degenerirten  Partieen  entsprachen  immer  der 
Region  der  Pyramidenseitenstrangbahnen. 

P.  glaubt,  dass  diese  doppelseitige  secundäre  Degeneration  nicht  sehr  selten  sei, 
da  er  sie  unter  so  son  ihm  untersuchten  Fällen  4 Mal  gefunden  habe.  Die  Erklärung 
für  diese  Befunde  sucht  er  in  der  von  Ftacnsio  constatirten  Tatsache,  dass  bezüglich 
der  Pyramidenkreuzung  zahlreiche  individuelle  Schwankungen  stattfinden.  (P.  glaubt 
also  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  ungekreuzten  Bündel  der  Pyramidenfaserung  auch 
in  den  Hinterseitensträngen  gelegen  seien,  eine  Auflassung,  welche  den  bisherigen  Er- 
gebnissen anatomischer  Untersuchung  widerspricht.)  Btn,*anger. 


E.  C.  Seguin,  Importance  of  the  early  recognition  of  epilepsy.  Med. 
Record  1881,  August. 

Bei  der  Würdigung  zum  ersten  Male  aufgetretener  epileptischer  Anfälle  begeht 
man  nach  S.  zu  häufig  den  Fehler,  die  Conrnlsionen  als  eklamptiscbe  aufzufassen  und 
sie  auf  irgendwelche  heilbare  Ursachen  zurückzuführen.  Dies  kann  vielleicht  für  die 
allerersten  (1—2)  Kinderjahre  gelten,  später  aber  nicht  mehr  Auch  unterschätzt  man 
die  etwa  vorhandenen  peripheren  Läsionen  allzusehr.  Reflex-Epilepsie  ist  selten:  nach 
Vf.  könnten  allenfalls  Schädeltraumen  als  solche  ätiologischen  Momente  für  die  spätere 
Epilepsie  herangezogen  werden  — Bei  kleinen  Kindern  (unter  3 Jahren)  spricht  ein 
einziger  Anfall  mehr  für  das  Vorhandensein  wahrer  Epilepsie,  als  in  kurzer  Zeit  ge- 
häufte, die  dann  mehr  als  eklamptische  aufzufassen  seien.  Bei  Individuen  zwischen 
3 — 15  Jahren  ist,  bei  Ausschluss  von  Nierenerkrankung,  ein  epileptischer  Anfall  der 
Beweis  für  das  Bestehen  von  Epilepsie.  Bei  Erwachsenen  hat  man  Syphilis  und 
chronische  Nierenerkrankung  auszuschliefsen , um  aus  einem  Anfall  von  Convulsionen 
das  Bestehen  von  Epilepsie  zu  diagnosticiren.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt 
S.  natürlich  geeignete  diätetische  Maafsnahmen,  event.  bei  vorhandenen  Störungen  die 
Behandlung  derselben;  das  Hauptmittel  sei  und  bleibe  aber  Bromkalium.  Dieser  Be- 
handlung bedürften  aber  nicht  allein  Kranke  mit  ausgebildeten  epileptischen  Anfällen, 
sondern  auch  die,  welche  nur  an  momentanen  Bewusstaeinsverdnnkelungen  (Schwindel- 
anfällen, Petit  mal.  etc.)  litten;  ja  gerade  diese  Art  der  Erkrankung  sei  noch  schwie- 
riger zu  behandeln  und  zu  heilen,  als  die  manifeste  Epilepsie.  Bernhardt. 
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R.  Campana,  Clinica  dermasifilopatica  di  Genova.  Giom.  delle  Ma- 
lattie  Veneree  e della  Pelle  V. 

Ein  Fall  von  idiopathischer  Onychogryphosis  wurde  nach  vergeblicher  Anwendung 
verschiedener  Mittel  durch  PyrogallussAure  in  Öliger  Losung,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig, so  doch  sehr  erheblich  gebessert.  Lauer 

R.  Campana,  Di  alcuni  mezzi  ternpeutici  in  dermatologin  (Crisa- 
robine;  Pilocarpina).  S.-A.  1881. 

Vom  Chrvsarobin  hat  C.  gute  Erfolge  bei  Lepra  gesehen,  um  Knoten  und  Infil- 
trationen zur  Resorption  zu  bringen  Gegen  Lupus  hat  es  sich  ihm,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  der  mechanischen  Behandlung,  bewährt. 

Gegen  Psoriasis  wurde  in  einem  Falle  die  subcutane  Anwendung  des  Pilokarpin 
mit  Ausgang  in  rasche  Genesung  durchgeführt;  bei  einem  zweiten  Kranken  aber  griff 
unter  demselben  Mittel  die  Psoriasis,  nachdem  sie  bis  dahin  nur  langsam  fortgeschritten 
war,  plötzlich  sehr  rasch  um  sich  und  bedeckte  in  wenigen  Tagen  grOfsere  Kurper- 
flächen, namentlich  das  Gesicht.  Gleichzeitig  trat  Furunculose  auf.  L**ur. 

A.  Martin,  Zur  intrauterinen  Behandlung.  Zeitsclir.  f.  Geb.  und  Gyn. 
VII.  S.  1. 

Nach  einer  Besprechung  der  bisher  üblichen  Methoden  der  intrauterinen  Behand- 
lung beschreibt  M,  das  von  ihm  bei  ca.  300  Patientinnen  in  Anwendung  gebrachte 
Verfahren.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Vagina  und  Fixirung  des  Uterus  durch 
eine  Kugelzange,  führt  er  bei  der  narkotisirten  in  Steifsrückenlage  liegenden  Patientin 
eine  Stahlcürette  in  den  Uterus  ein  und  kratzt  sorgfältig  die  Innenfläche  desselben 
aus.  Nur  selten  musste  der  Einführung  der  Cürette  eine  Spaltung  des  Cervix  voraus- 
geschickt  werden  Dann  wurden  nach  Reinigung  der  Uterushühle  mit  1 1 , procentiger 
CarbolsäurelOsung  ca.  2 Grm  Liquor  ferri  injicirt.  Um  den  überschüssigen  Liquor 
und  kleine  Coagula  aus  dem  Uterus  zu  entfernen,  wird  derselbe  nochmals  ausgespült. 
Bei  entzündlichen  Processen  in  der  Umgebung  des  Uterus  mahnt  M.  zur  Vorsicht 
beim  Auskratzen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  5 — 7 tägiger  Bettruhe,  desinficiren- 
den  Ausspülungen  der  Vagina  und  eventuell  Eisblase  und  Paiitsssitz'scber  Umschlag. 
— M.  hat  dieses  Auskratzen  des  Uterus  vorgenommen:  1;  bei  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  des  Uterus-,  2)  bei  unvollständiger  Exfoliation  der  Uterusschleimhaut  post 
partum;  3)  bei  der  Dysmenorrboea  membranacea.  w. Schülern. 

J.  J.  Bischoff,  Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  intraarterieller 
Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung  bei  drohendem  Ver- 
blutungstode. Cbl.  f.  Gyn.  1881,  No.  23. 

Veranlasst  durch  die  E.  Schwarz  'sehen  günstig  verlaufenen  Versuche  an  Tieren, 
führte  B.  die  Infusion  bei  einer  durch  starken  Blutverlust  bei  der  Geburt  aufs  höchste 
erschöpften,  dem  Tode  nahen  Frau  aus.  In  die  central  unterbundene  Art.  radialis  liefs 
er  1230  Grm.  einer  0,f> procentigen  Kochsalzlösung  im  Zeitraum  einer  Stunde  ein- 
fliefsen.  Patientin  erholte  sich  schnell.  Irgendwie  beunruhigende  Symptome,  wie  solche 
bei  Bluttransfusionen  Vorkommen,  wurden  nicht  bemerkt.  Für  spätere  Fälle  würde  B. 
dem  Natronhydrat  den  Vorzug  geben.  w.  SchtUelu. 

(*.  Burmeister,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Tetanus  und  Tris- 
mus neonatorum.  Diss.  Berlin  1881. 

B.  fand  in  den  Obductionsberichten  der  Berliner  Universitäts- Entbindungsanstalt 
die  Arteriitis  umbilicalis  als  vorberrschendste  Krankheitserscheinung  in  Vierfünftel  der 
Fälle.  Alle  übrigen  Befunde  fasst  Vf.  teils  als  durch  den  Tetanus  verursachte  auf, 
teils  als  Secundärerscheinungen  der  Arteriitis  oder  als  regelmäfsige  Leichenbefunde  bei 
Neugeborenen.  Die  Öfters  beobachtete  Pleuritis  ist  entweder  fortgeleitet  ron  der  ent- 
zündeten Umgebung  der  Nabelgefäfse  oder  bedingt  durch  pyämische  Processe.  Vf. 
empfiehlt  die  8<  HOu.KR‘sche  Schnitiführung  bei  der  Obduction  zur  Verhütung  eines 
sonst  leichten  Uebersehens  der  Arteriitis  umbilicalis.  a.  Uartin. 
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E.  Zillner,  Nacli  4 Monaten  aufgefundene  Leiche.  Nachweis  der 
Cyankaliumvergiftung.  Vierteljabrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.  XXXV. 
S.'  193. 

Nach  4 Monaten  wurde  die  Leiche  eines  Selbstmörders  aufgefunden  und  es  gelang 
nach  Zerkleinerung  eines  40  Gnu.  schwere!)  Stückes  des  linken  Leberlappens,  An- 
Säuerung  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Destillation  durch  die  Berliner  Blauprobe 
und  durch  die  Rhodanreaction  Blausäure  im  Destillate  nachzuweisen.  Der  anatomische 
Befund  war:  auffallende  Trockenheit  der  Leiche,  Blutkörperchen  zerfallen,  der  Blut- 
farbstoff erhalten,  die  parenchymatösen  Organe  und  auch  die  Muskeln  unter  Umwand- 
lung ihrer  Substanz  zu  einem  fettigen  Brei  verändert.  Fettsäuren  waren  in  reichem 
Maalse  in  Krystallform  ausgeschieden,  Leucin  und  Tyrosin  wurden  nirgends  angetroffen. 
In  sehr  geringem  Grade  beteiligte  sich  die  Leber  an  der  Verschrumpfung  — Aus 
dem  Gekröse  und  dem  Mediastinalgewebe  war  Fett  in  die  serösen  Höhlen  getreten. 

Falk. 


O.  Lcpw  und  Th.  Bokorny,  Ueber  das  Absterben  pflanzlichen 
Plasma’»  unter  verschiedenen  Bedingungen.  Pflüokk’s  Arch.  XXVI. 
1 und  2. 

Vff.  hatten  früher  (Cbl.  1881,  S.  885)  ermittelt,  dass  lebendes  pflanzliches 
Plasma  aus  außerordentlich  verdünnten  alkalischen  Silberlösungen  das  Metall  ab- 
scheidet (sich  rein  und  gleichmäßig  schwarz  färbt),  während  totes  Plasma  entweder 
(abgesehen  von  grünen  Stellen)  ganz  farblos  bleibt  oder  durch  eine  äufserst  minimale 
Silberschicht  (schwächste  Lc-bensreaction?)  rötlich  bis  höchstens  violet  wird.  Die  Unter- 
suchungen, fast  ausschließlich  an  Spirogyren  (Algen  von  sensiblem  und  doch  gleich- 
zeitig ziemlich  resistentem  Plasma)  angestellt,  haben  ein  Interesse  nicht  nur  für  die 
jetzt  auf  der  Tagesordnung  stehende  Frage  nach  dem  Verhältnis«  von  Chlorophyll  und 
Plasma,  sondern  auch  für  den  Vergleich  mit  manchen  Experimenten  über  Bakterien- 
LOtung.  Von  Kinzelnheiten,  die  einem  Referate  zugänglich  sind,  seien  hervorgehoben: 
Die  laugsame  Tötung  des  Algenplasma  durch  Lichtentziehung,  der  verderbliche  Einfluss 
des  Austrocknens  (bei  80°  C),  die  leicht  zu  bewirkende  Tötung  durch  mechanische 
Insulte  und  eine  Temperatur  von  45°.  In  einer  mit  Aetherdunst  gesättigten  Atmosphäre 
verlor  das  Algenplasma  sein  Silberreductionsvermögen  sehr  schnell,  ebenso  durch  mehr- 
stündiges Liegen  in  Chloroform  und  Petroleum,  noch  rascher  in  absolutem  Alkohol. 
Ersatz  des  Luftsauerstofls  durch  CO;.  Salzsäuredunst,  Citronensäurelösnngen  erzielten 
bald  Abtötung.  Dagegeu  zeigte  sich  das  Spirogyrenplasma  gegen  Alkalien  (aufser 
Kochsalzlösung),  einige  metallische  Gifte,  Strychnin-,  Chinin-,,  Veratrinl&sungen  wider- 
standsfähiger, als  man  vermutet  hatte.  Carbolsäure  war  in  1 procentiger,  Salicylsäure 
in  0,2  procentiger  Lösung  ein  promptes  Tötungsmittel  Wer»  ich. 


A.  Vryens,  Recherches  sur  l’intoxication  arsenicale  aiguö.  Arch.  de 
physiol.  norm,  et  path.  1881.  No.  5. 

Unter  Stokvis*  (Amsterdam)  Leitung  stellte  V.  an  20  Kaninchen  und  2 Händen 
Versuche  in  der  Weise  an,  dass  arsenige  Säure  in  wässeriger  Lösung  (0,20 — 0,25  pro- 
centig)  in  die  Vena  jugul  oder  unter  die  Haut  zu  8 — 15  Milligrm.  auf  1 Kilo  Körper- 
gewicht eiugespritzt  wurde  Vf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  acuter  Arsenik* 
Vergiftung  die  Elemeutarbestandteile  des  Blutes  zwar  zunächst,  aber  nur  in  geringem 
Grade  alterirt  werden,  während  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Iucubation,  in 
welcher  des  Gift  zu  allen  Körpergeweben,  besonders  aber  zum  Nerveusystem  durch 
die  Circulation  befördert  sei,  sich  erst  prägnante  Intoxicationserscheinungen  entwickeln. 
Durch  den  directen  Contact  des  Arsens  mit  dem  Nervengewebe  überhaupt  und  dem 
Herznervensystem  insbesondere,  werde  dieses  allmählich  paralysirt  und  daraus  resultire 
das  Sinken  des  Blutdruckes,  welches  seinerseits  zu  Blutslagnation  im  Körperinnern  und 
vornehmlich  in  den  Unterleibsorganen  führe.  — Alle  pathologisch* anatomischen  Ver 
Änderungen,  welche  die  Arsentiere  bei  der  Obduction  darbieten,  seien  die  Folge  hiervon. 

Steinauer. 
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Experimentelle  Studien  über  Septikämie. 

(Aus  dem  pharmakol.  Laborat.  der  Universität  Würzburg.) 

Von  Dr.  J.  A.  Rosenberger,  Docent  d.  Chirurgie  au  der  Universität  WUrzburg. 

I.  Ueber  das  Wesen  des  septischen  Giftes. 

Schon  seit  langer  Zeit  mit  Untersuchungen  über  das  septische 
Gift  beschäftigt,  kam  ich  auch  zu  der  Frage:  „Kann  man  von  Tieren, 
welche  an  gekochtem  septischem  Gifte  zu  Grunde  gegangen  sind, 
andere  Tiere  mit  kleinen  Serum-  oder  Blutmengen  inficiren  oder 
nicht?“  Eigentlich  ist  doch  ein  Tier,  welches  an  gekochtem 
bakterienfreien  Gifte  zu  Grunde  gegangen  ist,  nicht  inficirt, 
sondern  nur  vergiftet  gewesen.  Wenn  dieses  ungeformte  Gift  in 
dessen  Körper  nicht  vermehrt  wird,  so  kann  von  demselben  aus 
ein  anderes  mit  kleinen  Blut-  oder  Serummengen  eben  so  wenig 
vergiftet  werden,  wie  z.  B.  von  einem  an  Strychnin  vergifteten 
Tiere  aus. 

Um  über  diese  Frage  Aufschluss  zu  erhalten,  wurden  gröfsere 
Mengen  von  stark  wirkendem  septischen  Blute  und  von  Gewebs- 
flüssigkeit gekocht,  filtrirt,  abgedampft  und  Tieren  injicirt.  Der 
Erfolg  war  stets  derselbe,  wie  hei  nicht  gekochtem  Gifte;  die  Tiere 
gingen  unter  denselben  Erscheinungen  zu  Grunde  und  die  Section 
ergab  regelmäfsig  den  Befund  der  Septikämie.  Auch  fanden  sich 
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im  Blute,  in  der  Gewebsflüssigkeit,  in  den  Transsudaten  der  serösen 
Höhlen  und  im  Labyrinth  merkwürdiger  Weise  dieselben  Mikro- 
organismen und  in  derselben  Menge,  wie  bei  den  Tieren, 
welche  an  nicht  gekochtem  Gifte  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Allerdings  muss  ich  erwähnen,  dass  das  septische  Gift  (Blut  und 
Gewebsflüssigkeit)  durch  das  Kochen  bedeutend  an  Wirkung  verliert 
und  dass  z.  B.  von  einem  Gifte,  das  im  ungekochten  Zustande  mit 
der  eine  einzige  Impfnadelspitze  befeuchtenden  Menge  ein  Kaninchen 
über  Nacht  tötet,  in  gekochtem  Zustande  schon  1 Cub.-Ctm.  nötig 
wird.  — 

Von  denjenigen  Tieren,  welche  durch  gekochtes  Gift  septi- 
kämisch  getötet  waren,  wurde  nun  einem  anderen  Tiere  einige 
Cubikcentimer  Blut  oder  Gewebsflüssigkeit  injicirt.  Es  zeigte  sich, 
dass  auch  dieses  starb  und  zwar,  wie  die  Section  lehrte,  an  Septi- 
kämie.  Weitere  Versuche  mit  kleinen  und  kleinsten  Gaben 
lehrten  die  hochwichtige  Tatsache,  dass  einige  Impfnadelstiche  von 
dem  Blute  oder  der  Gewebsflüssigkeit  des  durch  1 Cctm.  gekochten 
Giftes  getöteten  Kaninchens  hinreichten,  um  ein  anderes  Kaninchen 
zu  töten  und  dass  sonach  das  gekochte  Gift  in  dem  Tiere  denselben 
Grad  der  Wirkung  erreicht  hatte,  den  es  vor  dem  Kochen  im  vor- 
hergehenden Tiere  besessen  hatte.  — Eine  analoge  Beobachtung 
machte  Skmmkr*),  die  mir  erst  nacli  Abschluss  meiner  Unter- 
suchungen zu  Gesichte  kam,  und  die  meines  Erachtens  bis  jetzt  viel 
zu  wenig  gewürdigt  worden  ist.  Derselbe  hat  aus  faulender  Bierhefe 
dargestelltes  Sepsin  einem  Füllen  in’s  Blut  injicirt  und  beobachtet, 
dass  nicht  nur  das  betreffende  Füllen,  sondern  auch  noch  andere 
Tiere,  welche  mit  dem  mikroorganismenhaltigen  Blute  desselben 
geimpft  worden  waren,  septikämisch  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Um  sicher  zu  sein,  dass  in  dem  gekochten  und  eingedampften 
Gifte  keine  Organismen  mehr  waren,  wurde  das  Gift  im  Dampf- 
kessel noch  zwei  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  140°  C. 
ausgesetzt  und  zur  Injection  eine  ganz  neue,  vorher  mit  Carbol- 
säure  und  absolutem  Alkohol  desinficirte  Spritze  be- 
nutzt. Zur  weiteren  Controle  wurde  regelmäßig  eine  Probe  derartig 
behandelten  Giftes  in  einem  mit  einem  Wattenpfropf  verschlossenen 
Keagensglase  in  den  Dampfkessel  gebracht  und  nach  der  oben  an- 
gegebenen Zeit  von  diesem  aus  direct  in  den  Brütofen  gestellt. 
Zugleich  wurde  ein  Glas  einer  lprocentigen  Fleischextractlösung, 
welche  auf  dieselbe  Weise  sterilisirt  worden  war,  mit  einem  Tropfen 
gekochten  Giftes  beschickt  und  in  den  Brutofen  gestellt.  Beide 
Gläser  blieben  Wochen  lang  klar  und  ohne  Keaction  und  das  Mikroskop 
zeigte,  dass  keine  Organismen  vorhanden  waren.  Es  ist  dies 
ebenfalls  ein  unzweifelhafter  Beweis,  dass  in  dem  gekochten  Gifte 
keine  Mikroorganismen  und  keine  Keime  mehr  vorhanden 
waren. 

Bevor  ich  meine  Experimente  weiter  anführe,  muss  ich  not- 


E.  Srmmek:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  die  pntride  Vergiftung.  Oesterreichische 
Vierteljahrsschr.  f.  Wissenschaft! . Veterinflrkunde  XXXII.  2.,  1869. 
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wendiger  Weise  bemerken,  dass  ich,  wie  Koch  und  Andere,  zwei 
Arten  der  Septikämie  beim  Kaninchen  annehme,  die  im  klinischen 
Bilde  und  im  gröberen  Sectionsbefunde  mit  einander  Obereinstimmen 
und  nur  durch  die  Verschiedenheit  der  sich  Blute  findenden  Bakterien 
von  einander  unterschieden  sind. 

Das  Gift  der  ersten  Art  verschaffte  ich  mir  in  der  Weise,  dass 
ich  einem  Kaninchen  ein  Stfick  faulenden  Muskels  durch  die  Linea 
alba  in  die  Bauchhöhle  brachte  und  dadurch  mit  wenigen  Aus- 
nahmen eine  acute  Peritonitis  erzielte.  Das  in  der  Peritonealhöhle 
hierbei  sich  bildende  Exsudat  wurde  dann  weiteren  Tieren  subcutan 
beigebracht  und  erzeugte  die  erste  Form  der  Septikämie,  welche 
unter  dem  Namen  „PAsrKint’sche  Septikämie“  oder  „malignes 
Oedem"  nach  Koch  bekannt  ist  und  im  Blute  entweder  gar  keine 
Organismen  oder  nur  einige  seltene  Kokken,  in  der  Flössigkeit  des 
Oedems  dagegen,  welches  von  der  Injectionsstelle  an  sich  weit  in  die 
Umgebung  erstreckt,  immer  eine  ungeheuere  Menge  gröfserer  und 
kleinerer  Stäbchenbakterien  (Vibrions  septiques  nach  Pastrub)  und 
Kokken  finden  lässt. 

Die  zweite  Form  erzielte  ich  durch  subcutane  Injection  faulenden 
Blutes,  welches  nicht  über  10  Tage  der  Fäulniss  bei  Zimmertempe- 
ratur ausgesetzt  war.  Es  fanden  sich  dann  im  Blute  kleine  bisquit- 
förmige  Mikroorganismen,  welche  bei  der  anderen  Form  und  selbst- 
verständlich auch  bei  ganz  normalen  Tieren  vollständig  fehlen. 
Diese  Form  ist  bekannt  unter  dem  Namen  „DAVAiNs.’sche  Sep- 
tikäm  ie“. 

Was  die  erstere  Form,  das  maligne  Oedem,  betrifft,  so  muss 
ich  mich  gegen  Gaffky*)  auf  die  Seite  derjenigen  Autoren  stellen, 
die  an  der  Zunahme  der  Virulenz  von  Tier  zu  Tier  festhalten,  und 
werde  diese  Behauptung  mit  deutlichen  Beweisen  belegen ; dagegen 
glaube  ich,  bei  der  zweiten  Form  Koch  beistimmen  zu  können,  dass 
unter  Umständen  schon  nach  der  fönften  bis  sechsten  Uebertragung 
die  höchste  Virulenz  erreicht  werden  kann. 

In  der  Fortföhrung  meiner  Versuche  wurde  sodann  gekochtes 
Gift,  sowol  von  malignem  Oedem,  tvie  von  der  DAVAisn’schen 
Septikämie  mit  den  bisquitförmigen  Stäbchen  bei  verschiedenen 
Tieren  injicirt  und  die  hochwichtige  Tatsache  gefunden,  dass  in 
den  gefallenen  Tieren  unter  dem  Mikroskope  stets  die- 
jenigen Mikroorganismen  sich  zeigten,  welche  vor  dem 
Kochen  in  der  betreffenden  Fl Qssigkeit  vorhanden  waren. 
In  dem  Tiere,  das  an  gekochtem  Gifte  des  malignen  Oedems  ge- 
tötet worden  war,  fanden  sich  in  der  Oedemflüssigkeit  die  hellen 
glänzenden  Stäbchen  und  die  Kokken,  im  Blute  aber  entweder  gar 
keine  Organismen  oder  nur  selten  einige  Kokken,  in  dem  anderen 
Tiere  aber  fanden  sich  in  der  Umgebung  von  den  Injectionsstellen 
neben  den  hellen  glänzenden  Stäbchen  und  Kokken  schon  die 


*)  Gaffky:  Experimentell  erzeugte  Septikämie  mit  Rücksicht  auf  progressive 
Virulenz  und  accommodatire  Züchtung.  Mitteilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt«*. 
Herausg.  von  Dr.  Struck.  Berlin  1881,  I.  S.  1G3. 
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bisquitförmigen  Bakterien  und  im  Blute  nur  diese  Form  in  grofser 
Menge.  Wurden  nun  von  beiden  Formen  Culturgefäfse  und  zwar 
vom  malignen  Oedem  mit  einem  Tropfen  Gewebsflüssigkeit,  und 
von  der  anderen  Form  mit  einem  Tropfen  Herzblut  beschickt,  so 
trat  über  Nacht  im  ersten  Glase  eine  deutliche,  im  zweiten  Glase 
eine  weniger  deutliche  Trübung  ein,  und  von  beiden  Gläsern  liefs 
sich  mit  dem  Mikroskop  eine  bedeutende  Vermehrung  der  ein- 
gebrachten  Mikroorganismen  nachweisen.  Im  ersten  Glase  waren 
auffallend  viele  Kokken,  aber  wenige  hellglänzende  Stäbchen,  im 
zweiten  Glase  aber  nur  die  charakteristische  Form  der  bisquitförmigen 
Bakterien  vertreten. 

Kaninchen,  welchen  von  diesen  Culturgefäfsen  zwei  Teilstriche 
einer  PnAVAz’schen  Spritze  injicirt  worden  waren,  gingen  fast  in  der- 
selben Zeit  (24 — 48  Stunden)  an  Sepsis  zu  Grunde. 

Aus  der  vehementen  Wirkung  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
flüssigkeit der  an  gekochtem  septischen  Gifte  zu  Grunde  gegangenen 
Tiere,  sowie  aus  der  Züchtung  der  betreffenden  Bakterien  in 
Culturgefäfsen,  der  starken  septischen  Wirkung  der  inficirten 
Flüssigkeiten  und  der  Aehnlichkeit  in  der  Form  geht  wohl  aufs 
Deutlichste  hervor,  dass  wir  es  bei  den  an  gekochtem  septi- 
schen Gifte  zu  Grunde  gegangenen  Tieren  wieder  mit 
denselben  specifischen  Sepsisbakterien  zu  tun  haben,  wie 
vor  dem  Kochen. 

Aus  dieser  Untersuchung  darf  wol  mit  Recht  geschlossen  werden, 
dass  die  Bakterien  nicht  das  Primäre,  sondern  das  Secundäre 
sind,  mit  anderen  Worten:  dass  sie  ihre  Giftigkeit  immer 
erst  durch  Zusammenkommen  mit  einem  chemischen  oder 
ungeformten  Gifte  erhalten.  Damit  ist  keineswegs  gesagt,  dass 
die  Bakterien  keine  Bedeutung  hätten;  man  muss  im  Gegenteil  aus 
meinen  Beobachtungen  schliefsen,  dass  die  Bakterien  einzig 
und  allein  es  sind,  die  das  septische  Gift  im  lebenden 
Tiere  vermehren;  denn  im  Glase,  das  im  Brütofen  steht,  aber 
frei  von  Bakterien  und  Kokken  ist,  bleibt  das  gekochte  Gift  unver- 
ändert und  erzeugt  keine  Bakterien.  Beschickt  man  von  zwei  ganz 
gleich  behandelten  Culturgefäfsen  das  eine  mit  gekochtem  Gift,  das 
andere  mit  einem  Tropfen  Herzblut  von  einem  an  gekochtem  Gifte 
zu  Grunde  gegangenen  Tiere  und  bringt  diese  beiden  Gläser  in 
den  Brütofen,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  des  ersten  Glases  vollständig 
unverändert  und  ganz  grofse  Gaben  rufen  beim  Tiere  fast  keine 
Reaction  herver,  während  im  zweiten  Glase  schon  über  Nacht  geringe 
Trübung  eintritt  und  sich  so  viele  septische  Stoffe  bilden,  dass  ein 
Tier  in  36 — 48  Stunden  schon  an  zwei  Teilstrichen  einer  Puakaz’- 
schen  Spritze  zu  Grunde  geht. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  woher  die  specifischen 
Seplikämie-Bakterien  in  diesen  Fällen  in’s  Tier  kommen  und  zwar 
in  so  grofser  Menge,  so  werden  wir  wol  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  sie  sich  nur  aus  den  im  Körper  vorhandenen  Spalt- 
pilzen entwickelt  haben  können,  nachdem  nachgewiesen 
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ist,  dass  von  aufsen  keine  Organismen  oder  Keime  mit 
eingeftlhrt  worden  waren. 

Wir  haben  demnach  einen  Fall  vor  uns,  in  welchem  gewöhn- 
liche Spaltspilze  innerhalb  24 — 48  Stunden  im  lebenden 
Tiere  in  specifische  Septikämie-Bakterien  umgewandelt 
werden  und  sich  sehr  rasch  vermehren  und  zwar,  indem 
durch  die  Injection  des  gekochten  septischen  Giftes  die 
zu  dieser  Umwandlung  zunächst  notwendigen  Verhält- 
nisse sich  bildeten,  in  Folge  deren  nicht  pathogene  Spalt- 
pilze zu  pathogenen  werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses 
Bi’chkku*)  för  die  Heu-  und  Milzbrandbacillen  nachgewiesen  hat. 

Ueber  normalen  und  pathologischen  Befund  des  Lyniph- 
gefäfs- Endothels  in  der  kindlichen  Darmwand.  ' 

Von  Dr  Adolf  Baglnsky. 

Die  Mitteilung  des  Mm.  Prof.  Baumgartkn  in  No.  3 d.  Bl.  ver- 
anlasst mich  zu  folgender  vorläufiger  Publication: 

Bei  der  methodischen  Untersuchung  Ober  die  Beschaffenheit  der 
normalen  menschlichen  Darnnvand  von  der  Fötalperiode  bis  zum 
vierten  Lebensjahre  und  der  pathologischen  Veränderungen  derselben, 
konnte  ich  an  den  Lymphgefäfsen  folgendes  Verhalten  constatiren: 
Im  menschlichen  Fötus  findet  man  die  Gefäi'slumina  der  Submucosa 
und  der  interlaminaren  Schicht  auffallend  weit.  Das  Endothel  be- 
steht aus  ziemlich  grofsen , rundlichen  Zellen  mit  schönen  grofsen 
runden  Kernen.  Noch  beim  Neugeborenen  constatirt  man  denselben 
Befund,  während  in  den  späteren  Jahrgängen  das  Endothel  mehr 
und  mehr  die  charakteristische  endotheliale  Beschaffenheit  annimmt. 
— Bei  Kindern,  welche  an  Enteritis  katarrhalis,  Atrophie,  Enteritis 
membranacen,  Dysenterie,  Scarlatina,  Dyphtherie  gelitten  hatten  (im 
Alter  von  1 — 4 Jahren),  zeigte  das  Endothel  der  zwischen  Längs- 
und Querniusculatur  des  Darmes  gelegenen  Lymphgefäfse  erhebliche 
Schwellung  bis  zur  epithelialen  Umbildung  und  aufserdem  fanden 
sich  die  Lymphgefäfse  entweder  an  einzelnen  Stellen  und  auch  auf 
weitere  Strecken  mit  reichlichen  runden  Zellen  erfüllt,  welche  schöne 
Kerne  enthielten.  — Die  Darstellung  gelingt  besonders  gut  mittelst 
Kernfärbung  mit  Bismarckbraun. 

Der  Befund  deckt  sich  also  vollständig  mit  demjenigen  Baum- 
gartkk’s.  Die  von  B.  gegebene  histogenetische  Bedeutung  des  Be- 
fundes lasse  ich  dahingestellt.  — För  die  Pathologie  hat  der  Befund 
aber  noch  folgende  Bedeutung:  Da  man  bei  einigen  der  erwähnten 
krankhaften  Veränderungen  Mikroorganismen  in  den  obersten  Schich- 
ten der  Mucosa  entdecken  kann,  so  wird  man,  um  die  pathogenetische 
Bedeutung  derselben  festzustellen,  — was  för  den  Darm  besondere 


*)  Bli  iikrh  : Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  de«  Milzbrandcontngiums  aus  den 
Henpilzen.  München  1880. 
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Schwierigkeiten  hat  — die  Spuren  derselben  an  den  bezeichneten 
Stellen  in  den  Lymphbahnen  aufzusuchen  haben.  — Ich  bin  mit 
der  Fortsetzung  der  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
beschäftigt. 


M.  Holl,  lieber  die  Blutgefäfse  der  menschlichen  Nachgeburt. 

Wiener  acad.  Stzgb.  1881.  LXXXI1I.  4. 

Betreffs  der  äufsersten  Eihfdle  an  der  menschlichen  Nachgeburt 
bestätigt  Vf.  im  Wesentlichen  die  Ansichten  Bischukf’s,  wonach  die- 
selbe immer  deutlich  nachweisbar  das  Chorion  an  seiner  äufseren 
Fläche  fiberkleidet  und  aus  den  mit  einander  verwachsenen  De- 
ciduae,  der  Vera  und  Reflexa,  besteht.  Diese  äufserste  Haut  lässt 
sich  an  manchen  Placentae  in  zwei  Lamellen  zerlegen,  die  beide  mit 
Bestimmtheit  eine  reichliche  Vascularisation  zeigen.  Die  dünnwan- 
digen Gefäl'se  hängen  immer  mit  den  mütterlichen  Blutgefäfsen  zu- 
sammen. Nur  in  seltenen  Fällen  ist  in  der  einen  oder  anderen  La- 
melle der  Reichtum  an  Gefäfsen  vermindert. 

Die  Pincentn  foetalis  besteht  aus  nichts  Anderem,  als  aus  den 
vielfach  verzweigten  Umbilicalgefäfsen,  welche  in  Scheiden  des  Cho- 
rion gelagert  sind;  dieselben  tragen  Fortsätze,  die  Zotten,  in  colos- 
saler  Menge,  welche  je  eine  Blutgefälsschlinge,  eigentlich  aber  die 
Enden  eines  Gefäfsnetzes  enthalten.  Gegen  die  Zeit  der  Nieder- 
kunft gehen  eine  Menge  Zotten  zu  Grunde  und  deren  Gefäfse  ob- 
literiren  — sogar  an  den  gröberen  Ramificationen.  An  ihrer  Stelle 
finden  sich  später  bindegewebige  Balken  (die  sog.  Septa  placentae), 
welche  manchmal  excessiv,  fibroidartig  entwickelt  sein  und  beson- 
ders an  dem  Randteil  «1er  Placenta  zur  Bildung  des  Annulus  fibrosus 
placentae  (Bus« n)  Veranlassung  geben  können.  Die  Gefäfschen, 
welche  sich  an  solchen  verödeten  Residuen  der  Umbilicalgefäfse  noch 
hin  und  wieder  vorfinden  können,  sind  also  nicht,  wie  Hvrti.  will, 
Vasa  nutrientia  chorii.  Ebenso  sind  die  von  Jcnubi.cth  in  neuerer 
Zeit  beschriebenen  Vasa  propria  placentae  nur  «lie  Ueberbleibsel  von 
ehemals  functionirenden  Placentargefäfsen,  welche  man  an  allen  Nach- 
geburten in  verschiedener  Zahl  vorfindet  und  welche  we«ler  mit  der 
Erzeugung  des  Fruchtwassers  noch  mit  seiner  übermäfsigen  Ver- 
mehrung das  Geringste  zu  tun  haben.  Indess  trotzdem  besitzt  das 
Chorion  frondosuin  s.  plaeentale  ein  eigenes  Capillargefäfssystem, 
welches  feinsten  Zweigen  der  Utnbilicargefäfse  entstammt.  Dieses 
Capillarnetz  befindet  sich  an  der  äufseren  Oberfläche  des  Chorion- 
baumes und  anastomosirt  mit  den  axial  verlaufenden  eigentlichen 
Endschlingen  der  Zottengefäfse;  es  verhält  sich  zu  den  letzteren 
-wie  die  Vasa  privata  in  der  Lunge  zu  den  Vasa  publica“. 

Bei  den  regressiven  Vorgängen  der  Placenta  tritt  die  Gefüfs- 
obliteration  zuerst  an  den  peripherischen  Capillarnetzen  und  erst 
später  an  den  axialen  Gefäfsen  der  Chorionbäumchen  auf.  Im  All- 
gemeinen hat  die  Placenta  die  gröfsten  regressiven  Veränderungen 
an  ihrem  Rande  zu  erleiden.  Drei  bis  vier  Centimeter,  ja  noch 
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mehr,  sind  vom  Placentarrande  zur  Zeit  der  Niederkunft  dadurch 
verloren  gegangen.  Wenn  dieser  Process  am  Rande  ungleichmäßig 
fortschreitet,  so  entstellen  die  Placentae  succenturiatae.  liroesiko. 


Fr.  Goltz,  IV.  lieber  die  Verrichtungen  des  Grofshirns.  Pfi.üokr’s 
Arch.  XXVI.  S.  1. 

G.  hat  die  Spillmethode  zur  Entfernung  der  Hirnrinde  ver- 
lassen und  statt  dessen  einen  „Hirnschnäpper“  angewendet  (eine 
Platte  mit  Nadeln,  die  beliebig  tief  in  die  Hirnoberfläche  eindringen 
können,  ohne  oder  mit  geringem  Blutverlust,  aber  mit  langdauernder 
Wundheilung)  und  die  WmTn’sche  Bohrmaschine.  Seine  Beobach- 
tungen hat  er  besonders  auf  die  Ausfallserscheinungen  gerichtet.  — 
Wenn  man  bei  einem  Hunde  sich  eine  Linie  quer  auf  die  Mitte  der 
grossen  Längsspalte  gezogen  denkt,  so  erhält  man  4 Quadranten, 
von  denen  er  jedesmal  nur  einen  in  einer  Sitzung  entfernt  hat.  Ent- 
fernt inan  alle  4 Quadranten  in  4 verschiedenen  Sitzungen,  so  er- 
folgt noch  secundär  mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Atrophie  der  nicht 
direct  zerstörten  Rindenpartie,  sowie  aller  übrigen  Hirntheile,  und 
die  Tiere  sind  wesentlich  nur  noch  „wandernde,  fressende  und  sau- 
fende Reflexmaschinen“.  Vf.  benutzt  diese  Beobachtung,  um  sich 
namentlich  gegen  die  Annahme  localisirter  Centren  von  Munk  aus- 
zusprechen. Bei  Exstirpation  der  beiden  hinteren,  sowie  auch  der 
beiden  vorderen  Quadranten  ist  namentlich  von  Blindheit  keine  Rede. 
Lässt  inan  solche  Tiere  längere  Zeit  am  Leben,  so  ergiebt  sich: 
„Ein  der  beiden  hinteren  Quadranten  der  oberen  Grofshirnrinde  be- 
raubter Hund  ist  blödsinniger,  als  ein  vorn  operirtes  Tier.  Gesicht, 
Gehör,  Geruch  und  Geschmack  sind  stumpfer.“  „Bei  einem  Hunde, 
der  beide  vordere  Quadranten  verloren  hat,  sind  die  höheren  Sinne 
weniger  stumpf,  dagegen  ist  seine  Hautempfindung  stumpfer;  hiermit 
hängt  wohl  zusammen,  dass  seine  Bewegungen  plumper  sind.“  Zer- 
störung der  beiden  Quadranten  einer  Hirnhälfte  bedingt  nur  sehr 
geringe  Störungen;  viel  bedeutender  sind  dieselben  bei  Zerstörung 
zweier  Quadranten  über  Kreuz,  weil  die  Verwundung  einer  Hirn- 
hälfte in  ihren  Folgen  dauernd  einen  größeren  Abschnitt  ausser 
Function  setzt,  als  grob  anatomisch  aus  den  Grenzen  der  Verwun- 
dung zu  ersehen  ist.  Bei  Wegnahme  dreier  Quadranten  blieb 
noch  immer  ein  geringer  Grad  von  Intelligenz  erhalten;  das  Seh- 
vermögen ist  nicht  zerstört.  Wegnahme  nur  eines  Quadranten 
ruft  so  gut  wie  keine  Störungen  hervor,  sei  er  vorn  oder  hinten 
zerstört. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  ist  hervorzuheben:  1)  dass  selbst 

die  ausgedehnteste  Zerstörung  der  Grofshirnrinde  keinen  Muskel  des 
Körpers  dauernd  lähmt  (Vf.  hält  jeden  Versuch,  zwischen  willkür- 
lichen und  reinen  Reflexbewegungen  scharf  unterscheiden  zu  wollen, 
für  völlig  verfehlt);  2)  dass  es  ferner  nicht  möglich  ist,  durch  aus- 
gedehnte Zerstörung  der  Rinde  beider  Grofshirnhälften  ein  Tier 
dauernd  der  Benutzung  irgend  eines  Sinnesorganes  zu  berauben; 
3)  dass  jede  erhebliche  Verletzung  der  Rinde  beider  Grofshirnhälf- 
ten die  Intelligenz  des  Tieres  in  hohem  Maalse  schädigt,  Blödsinn 
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zur  Folge  hat.  Die  Aeufserungen  des  Geschlechtstriebes  sind  an 
das  Grofshim  gebunden.  Die  vorderen  Quadranten  der  Grofshirn- 
rinde  haben  eine  innigere  Beziehung  zu  den  Bewegungen  des  Kör- 
pers und  zur  Hautempfindung.  Mechanische  Reizung  eines  Scheitel- 
lappens kann  ebenso  gut,  wie  galvanische,  Bewegungen  der  gekreuz- 
ten Glieder  hervorrufen,  wenn  sie  tiefer  eindringt.  Vf.  giebt  zu, 
dass  ein  Tier  mit  zerstörten  Hinterlappen  eine  auffälligere  Sehstörung 
darbietet,  verwahrt  sich  aber  ausdröcklich  dagegen,  daselbst  ein  Seh- 
centrum zu  fixiren.  Die  ausgesprochenen  Sehstörungen  bei  Weg- 
nahme aller  4 Quadranten  (Hirnsehschwäche)  sind  immer  Teilerschei- 
nungen einer  allgemeinen  Sinnesstumpfheit,  verbunden  mit  allgemeinem 
intellectuellen  Stumpfsinn. 

Die  Hauptschlösse  bleiben  dieselben,  wie  in  seinen  früheren  Auf- 
sätzen. G.  schliefst  mit  einer  Polemik  gegen  die  Teorien  von  Mdkk. 

Job  Sander. 


C.  Virchow,  Versuche  zur  Auffindung  einer  wissenschaftlichen 

Methode  der  Fleischcontrole.  (Aus  dem  Berliner  pharmakol.  Institut.) 

Vibchow’s  Arch.  LXXXIV.  S.  543. 

V.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln,  ob  Fleisch  ver- 
schiedener Körpergegenden,  verschiedenen  Fütterungs-  und  Gesund- 
heitszustandes, endlich  verschiedenen  Alters  Unterschiede  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  zeigt,  derart,  dass  man  dieselben  zu 
Schlössen  in  der  bezeichneten  Richtung  verwerten  kanu.  Das  Fleisch 
wurde  zu  dem  Zweck  nicht,  wie  gewöhnlich,  mit  der  Scheere  prft- 
parirt,  sondern  mit  einem  stumpfen  Messer  geschabt  und  das  Binde- 
gewebe mechanisch  entfernt.  Doppelbestimmungen  des  Wasser-  und 
Extractgehaltes  in  ein  und  demselben  Stück  Fleisch  nach  beiden 
Methoden  bewiesen  die  Zulässigkeit  der  Schabemethode.  Zur  Be- 
stimmung des  Wassergehaltes  wurde  das  auf  einem  polirten  Eichen- 
brett schnell  geschabte  Fleisch  sofort  in  ein  verschliefsbares  Glas 
gebracht,  eine  Quantität  — 2—3  Grm.  — im  Uhrglase  flach  aus- 
gebreitet und  etwa  12  Stunden  bei  100 — 103°  getrocknet;  nach 
dieser  Zeit  pflegt  das  Gewicht  constant  zu  sein.  Zur  Bestimmung 
der  Extractmenge  wurden  ungefähr  5 Grm.  Fleisch  in  einem  Leinen- 
beutelchen eingeschlossen,  wiederholt  und  gründlich  mit  Wasser  von 
45°  ausgezogen,  die  Auszüge  vereinigt,  das  Eiweifs  durch  Aufkochen 
entfernt,  dann  eingedampft  und  getrochnet. 

Nach  diesen  Methoden  hat  Vf.  eine  sehr  grofse  Zahl  von  Fleisch- 
proben an  gesunden  und  kranken  Rindern  unter  Berücksichtigung 
der  oben  angeführten  Gesichtspunkte  untersucht.  Die  Resultate  sind 
tabellarisch  zusammengestellt  und  lassen  einen  Auszug  nicht  zu. 
Der  Wassergehalt  zeigt  recht  bedeutende  Schwankungen,  von  74,77 
bis  80,95  pCt. , jedoch  ohne  dass  diese  für  bestimmte  Teile  des 
Tieres  etc.  charakteristisch  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Extract- 
gehalte,  der  von  3,3 — 4,76  pCt.  schwankte.  Nur  für  den  Ernäh- 
rungs-  und  Alterszustand  des  Rindes  ergaben  die  Mittelzahlen  deut- 
liche Unterschiede; 
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Gesundes 
gut  genährt 

Rind 

mager 

Krankes 

Rind  Kalb 

W»s*er  io  Procenten  .... 

76,68 

76,25 

77,47 

77,61 

Extract  auf  feuchte  Substanz 

3,73 

3,53 

3,87 

3,82 

„ „ trockne  „ 

15,78 

15,03 

17,19 

17,22 

Die  Unterscheidung  des  Fleisches  in  den  angegebenen  Rich- 
tungen auf  Grund  der  chemischen  Zusammensetzungen  ist  dagegen 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  möglich.  E.  Salkowski. 

Rindfleisch,  Tuberkulose.  Virchow’s  Arch.  LXXXV.  S.  71. 

R.  hält  die  Tuberkulose  för  eine  „inveterirte  Infectionskrank- 
heit“,  d.  h.  för  eine  solche,  mit  welchen  das  ganze  Menschen- 
geschlecht seit  undenklichen  Zeiten  durchseucht  ist.  Die  meisten 
Individuen  sind  in  Folge  dessen  gegen  die  kleineren  Anwandlungen 
von  aufsen  immun;  geringer  ist  die  Immunität  gegen  das  ererbte 
Gift.  Gute  Ernährung  und  reichliche  Blutbildung  bilden  den  besten 
Schutz  gegen  die  Wirkungen  desselben;  bei  schlechter  Nahrung  und 
mangelhalter  Blutbildung  wird  die  Immunität  leicht  durchbrochen, 
d.  h.  der  Körper  reagirt  dann  auf  gewöhnliche  Entzündungsreize 
in  der  specifischen  Weise;  die  Entzündungen  nehmen  den  schlei- 
chenden Verlauf,  die  Neigung  zur  Verkäsung,  die  Recidivfähigkeit 
an,  welche  die  Tuberkulose  auszeichnen.  — Entsprechend  dieser 
Anschauung  sucht  R.  nachzuweisen,  dass  die  tuberkulösen  Entzün- 
dungen auch  histologisch  übereinstimmen.  Er  unterscheidet  vier 
verschiedene  Hauptformen , in  welchen  die  tuberkulöse  Entzündung 
auftritt:  1)  die  disseminirte  Miliai  tuberkulöse;  2)  die  mehr 
localisirte;  3)  die  localisirte  Miliartuberkulose,  die  eigent- 
liche Phthisis  tuberculosa  und  4)  die  chronisch  käsigen  oder 
skrophulösen  Entzündungen.  Sämmtliche  Formen  stimmen  darin 
überein,  dass  sie  aus  einer  Anfangs  indifferenten  Rundzellenanhäufung 
entstehen,  aus  welcher  dann,  gewissermaal'sen  als  erster  Schritt  zur 
«epithelialen  Selbstständigkeit“,  die  epithelioiden  Zellen,  und  weiter 
die  Riesenzellen  hervorgehen.  Die  Zellen  des  Tuberkels  nehmen 
ferner  eine  Art  wirbelförmige  Anordnung  an,  indem  sich  im  Centrum 
eine  feinkörnige  Substanz  ablagert,  die  sich  auch  radienförmig 
zwischen  die  Zellen  erstreckt.  R.  bezeichnete  diese  Substanz  früher 
als  „geronnene  Lymphe“,  er  würde  aber  jetzt  nichts  dagegen  haben, 
wenn  sie  Jemand  als  eine  in  der  Entwickelung  begriffene  Zoogloea- 
masse  ansehen  wollte.  Die  Verkäsung  hält  R.  für  eine  Nekrose 
aus  Mangel  an  Nahrung. 

Am  reinsten  ist  die  tuberkulöse  Entzündung  ausgesprochen  in 
der  disseminirten  Tuberkulose  (der  acuten  Miliartuberkulose,  Re- 
sorptionstuberkulose), bei  welcher  die  Vorstellung  nahe  liegt,  dass 
das  Gift  an  kleine  körperliche  Partikelchen  gebunden  ist,  welche 
einen  punktartig  localisirten  Reiz  auf  die  Gewebe  ausüben.  — Die 
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clironigch  käsigen  Entzündungen  und  die  localisirte  Tuberkulose  oder 
Phthise  kommen  bei  erblich-tuberkulösen  Individuen  vor,  bei  welchen 
durch  den  eigentümlichen  Entzöndungsprocess  stets  neue  Mengen 
Tuberkelgift  nngehäuft  werden.  Marchand  (Giessen). 

W.  Morrant  Baker,  Two  cases  of  acute  artliritis  of  infants.  St. 
Bartholomaeus  IIosp.  Rep.  XVI.  S.  273.  — <«.  A.  Wright,  Three  cases 
of  acute  suppurative  arthritis  in  infants.  With  remarks.  Lancet, 
1881.  July  23. 

T ii.  Smitii  hatte  1875  auf  eine  weniger  bekannte,  idiopathisch 
vorkommende  Form  von  acuter  Gelenkeiterung  bei  ganz  jun- 
gen Kindern  aufmerksam  gemacht,  welche,  an  den  knöchernen 
Gelenkenden  beginnend,  dort  zu  mehr  oder  minder  grofsen  Substanz- 
verlusten führt,  ehe  der  Durchbruch  in  die  Gelenkhöhle  erfolgt. 
Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  nur  monarticulär,  ihr  Fortschreiten 
meist  rapid  und  in  einer  grofsen  Anzahl  der  Fälle  tötlich  endend. 
Die  beiden  von  M.  B.  gebrachten,  das  Kniegelenk  eines  6 Monate 
alten  und  eines  9 wöchentlichen  Kindes  betreffenden  Beobachtungen 
fügen  dem  von  Tii  Smitii  gegebenen  Krankheitsbilde  nichts  Neues 
hinzu,  sind  aber  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  beiden,  in  dem 
ersten  unter  dem  Einfluss  einer  ausgiebigen  Incision,  Genesung  und 
zwar  mit  nur  wenig  beschränkter  Beweglichkeit  eintrat. 

Die  3 hierhergehörigen  Fälle,  über  welche  W.  aus  dem  Kinder- 
hospital zu  Pendleburg  (Manchester)  berichtet,  betreffen  3 Kinder 
weiblichen  Geschlechts  von  11  Wochen,  resp.  13  Monaten  und  19 
Tagen,  und  zwar  handelte  es  sich  1 Mal  um  das  Knie,  2 Mal  aber 
um  die  Hüfte.  Nur  der  2.  Fall,  welcher  möglicherweise  von  einer 
*2  Monate  vorhergegangenen  Masernerkrankung  abhängig  war,  genas, 
nachdem  die  Resection  des  fast  ganz  zerstörten  Sehenkelkopfes  ge- 
macht war;  die  beiden  anderen  starben,  und  zwar  der  letzte,  welcher 
das  19  Tage  alte  Kind  betraf,  an  Pvämie.  Dieser  Fall  ist  zugleich 
sehr  geeignet,  die  hier  sich  bietenden  diagnostischen  Schwierigkeiten 
klarzulegen.  Es  bestand  hier  zunächst  ein  anscheinend  nur  peri- 
artieulärer  Abscess  an  der  rechten  Schulter,  welcher,  incidirt,  wohl 
ausheilte,  gleichzeitig  nber  zu  multiplen  Abscedirungen  Anlass  gab, 
unter  Anderem  auch  an  der  linken  Hüfte,  deren  Gelenk  bereits  1 
Monat  nach  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital  völlig  zerstört 
erschien,  so  dass  vom  Schenkelkopf  keine  Spur  mehr  zu  linden  war. 
Wenige  Tage  später  starb  das  Kind,  und  die  Autopsie  ergab,  dass, 
abgesehen  von  den  localen  Vernichtungen  am  linken  Fulsgelenk  so- 
wie einem  ähnlichen  Process  an  den  Kreuzbeingelenken,  multiple 
pyämische  Abscesse  im  Unterhautzellgewebe  und  der  Leber  bestan- 
den. Entsprechend  dem  nusgehöhlten  Abscess  in  der  Gegend  der 
rechten  Schulter  fand  sich  auch  hier  das  Gelenk  völlig  zerstört,  ohne 
jedes  Ueberbleibsel  von  Kopf  und  Hals  des  Oberarmknochens.  Das 
Gelenk  selbst  war  dabei  frei  von  eiterigem  Inhalt  und  von  dem 
Schaft  des  Oberarmknochens  zeigte  sich  einiges  neugebildete  Material 
ausgehend  als  Ersatz  für  das  verlorene  obere  Gelenkende. 

P.  Güterbock. 
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E.  II Ahn,  Die  operative  Behandlung  der  beweglichen  Niere  durch 
Fixation.  Chi.  f.  Chir.  1881,  No.  29. 

Die  grol’se  Gefahr,  welche  bei  Kranken  mit  exstirpirter  Niere 
Affectionen  des  zurückgelassenen  Organes  zu  bereiten  vermögen, 
veranlasst  Vf.,  die  Indicationen  zur  Entfernung  der  beweglichen 
Niere  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  eine  Erkrankung 
derselben  vorliegt,  die  an  und  för  sich  schon  ihre  Entfernung  er- 
heischt. Bei  den  oft  sehr  erheblichen,  lediglich  durch  die  Beweg- 
lichkeit der  Niere  bedingten  Beschwerden  empfiehlt  er  eine  andere 
minder  eingreifende  Operation,  welche  er  mit  dem  Namen  der 
„Nephrorhaphie“  bezeichnet.  Die  Technik  derselben  ist  folgende: 
Die  Patienten  werden  in  Seitenlage  gebracht  und  narkotisirt.  Man 
macht  dann  eine  Incision  vom  Seitenrande  des  M.  sacrolumbal.  von 
der  zwölften  Rippe  nach  der  Crista  oss.  il.  senkrecht  nach  unten 
und  trennt  aufser  der  Haut  den  M.  latiss.  dorsi.,  sowie  die  ober- 
flächliche Fascie  des  M.  sacrolumb.,  diesen  Muskel  selbst  mit  einem 
breiten  Wundhaken  nach  innen  ziehend.  Darauf  Durchschneidung 
des  M.  quadrat.  lumb.  und  des  äufseren  (hinteren)  sog.  fibrösen 
Blattes  des  Bauchfelles.  Nun  wurde  die  in  ihrer  Capsula  adiposa 
befindliche  Niere  von  der  Bauchseite  aus  stark  nach  hinten  in  die 
Wunde  gedrängt  und  mit  6 — 8 Catgutnähten  an  diese  angenäht, 
dann  die  ganze  Wunde  mit  Cnrbolgaze  ausgestopft.  — Bis  jetzt  hat 
H.  diese  Operation  im  Ganzen  zwei  Mal  ausgeführt.  Der  Eingriff 
erwies  sich  als  ein  wenig  erheblicher,  indem  beide  Male  ein  völlig 
reactionsloser  Wundverlauf  eintrat.  Der  Erfolg  der  Operation  in 
Bezug  auf  die  objectiven  Beschwerden  des  Kranken  war  dabei,  so 
weit  man  von  der  kurzen  seit  dieser  verflossenen  Zeit  urteilen  kann, 
ein  sehr  guter.  Dagegen  ist  die  Fixirung  der  Nieren  durch  die 
vorliegende  Operation  keine  sehr  dauerhafte;  schon  nach  wenigen 
Wochen  zeigte  sich  wieder  etwas  Beweglichkeit.  Vf.  will  daher, 
um  eine  noch  gröfsere  Befestigung  zu  erreichen , in  Zukunft  die 
Caps,  adiposa  am  convexen  Rande  der  Niere  aufschneiden  und  die- 
selbe an  der  hinteren  Fläche  stumpf  ablösen  (wie  es  G.  Simon  bei 
der  Fxstirpation  der  Niere  machte)  und  diesen  abgelösten  Teil  in 
der  Wunde  festnähen.  P Güterbock. 

W.  Kirchner,  Beitrag  zur  Topographie  der  äufseren  Ohrteile  mit 
Berücksichtigung  der  hier  ein  wirkenden  Verletzungen.  Wiirzb. 
phys.-med.  Verhdlg.  N.  F.  XVI.  1881. 

K.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  Folgendem  zu- 
sammen: „Leichtere  Verletzungen  der  Ohrmuschel  und  des  Anfangs- 
teils des  knorpeligen  Gehörganges,  wie  z.  B.  Contusionen,  Sugilla- 
tionen,  kleinere  Substanzverluste,  bringen  für  das  Gehörvermögen 
keinen  bleibenden  Nachteil.  — Schwere  Verletzungen  dieser  Teile, 
welche  den  vollständigen  Verlust  oder  die  Zertrümmerung  der  ganzen 
Ohrmuschel  oder  eines  Teiles  derselben  zur  Folge  haben,  bedingen 
an  und  für  sich  keine  so  hochgradige  Schwerhörigkeit,  dass  dadurch 
der  Verkehr  bei  gewöhnlicher  lauter  Umgangssprache  unmöglich 
wäre,  immerhin  ist  aber  die  Hörfähigkeit  für  schwächere  Töne  und 
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Geräusche  vermindert,  insbesondere  bei  Verunstaltungen  an  der 
Concha  und  am  Tragus.  — Verletzungen  im  knöchernen  Abschnitt 
des  Gehörganges  sind  immer  mit  grofser  Vorsicht  zu  beurteilen, 
einesteils  wegen  der  Gefahr  der  bleibenden  Schwerhörigkeit  durch 
secundäre  Beteiligung  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhlen- 
gebilde, anderenteils  wegen  der  Möglichkeit,  auch  in  leichten  Fällen 
eine  Complication  mit  dem  Schädelinhnlt  herbeizuführen.  — Lang- 
wierige Entzündungsprocesse  im  äufseren  Gehörgange  nach  Ver- 
letzungen föhren,  wenn  auch  zuerst  das  Trommelfell  unverletzt  und 
das  Gehörvermögen  im  guten  Zustande  gefunden  wurde,  in  der  Regel 
secundär  zu  chronischen  Eiterungsprocessen  im  Mittelohr  mit  Zer- 
störung des  Trommelfells  und  bleibender  Schwerhörigkeit.  — Mit 
den  verschiedenen  Verletzungen  der  äufseren  Ohrteile  kann  zugleich 
im  Beginn  eine  Zerstörung  am  Trommelfell,  an  den  Paukenhöhlen- 
teilen oder  eine  Labyrintherschütterung  verbunden  sein;  ob  eine 
hochgradige  Schwerhörigheit  oder  absolute  Taubheit,  die  besonders 
im  letzteren  Falle  häufig  eintritt,  keine  Heilung  oder  Besserung  mehr 
zugänglich  — also  als  bleibender  erheblicher  Nachteil  zu  erklären 
ist,  lässt  sich  jedoch  erst  nach  Verlauf  eines  längeren  Zeitraumes, 
selten  vor  drei  bis  vier  Monaten  feststellen.“  Schwabach. 

C.  Kaliwerk,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  1. 

I.  Eitrige  Meningitis  bei  croupöser  Pneumonie.  In 
den  Jahren  1869 — 1879  wurden  in  dem  Züricher  Spital  1172  Fälle 
von  croupöser  Pneumonie  behandelt,  unter  denen  14  mit  eitriger 
Meningitis  complicirt  waren.  Alle  14  starben,  so  dass  die  Ver- 
bindung mit  Meningitis  als  prognostisch  ungünstig  zu  bezeichnen 
ist.  Fälle  von  epidemischer  Cerebro-spinal-Meningitis  kamen  nicht 
vor  und  es  muss  demnach  eine  besondere  Ursache  für  die  Coropli- 
cation  gesucht  werden.  Oft  handelte  es  sich  um  Potatoren,  betagte 
Menschen,  decrepide  Individuen,  und  in  Bezug  auf  die  Veränderungen 
in  den  Lungen  kamen  eitrige  Infiltrationen  zur  Beobachtung.  Vf. 
nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  eitrige  Hirnhautentzündung 
embolischer  Natur  ist,  indem  eitrige  Entzündungsproducte  dem  Hirn 
durch  die  Arterien  zugeführt  werden.  — Aus  einigen  Beobachtungen 
scheint  hervorzugehen,  dass  Zerfall  von  globulösen  Vegetationen  des 
Herzens  oder  zuweilen  auch  Thromben  der  Lungenvene  den  em- 
bolischen  Vorgang  in  den  Hirnhäuten  vermitteln.  Auch  kann  com- 
plicirende  Endokarditis  ulcerosa  zur  Ursache  der  Meningitis  werden 
(Tkaubk).  — Vf.  entwirft  ein  klares  und  im  Original  lesenswertes 
klinisches  Bild  über  den  Verlauf  der  mit  Meningitis  complicirten 
Pneumonie,  welches  aber  für  ein  kurzes  Referat  nicht  recht  ge- 
eignet ist. 

II.  Gehirnabscess.  Ein  35 jähriger  Landwirt  hatte  vor  28 
Jahren  mit  einer  Axt  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten,  wel- 
cher zur  Frnctur  des  rechten  Scheitelbeins  und  Verletzung  des  Hirns 
führte.  Patient  behielt  das  Bewusstsein,  konnte  sogar  allein  nach 
Hause  gehen,  nur  fiel  hier  eine  Schwäche  der  linksseitigen  Extre- 
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mitäten  auf.  Zeitlebens  blieb  linksseitige  Schwäche  in  den  Extre- 
mitäten bestehen.  Während  3 Jahre  nach  dem  Trauma  traten  alle 
3 — 4 Wochen  Anfälle  von  convulsivischen  Erschütterungen  im  linken 
Arm  und  Bein  auf,  ohne  Beteiligung  des  Kopfes,  bei  freiem  Sen- 
sorium.  In  den  nächsten  23  Jahren  fühlte  sich  der  Kranke  wohl. 
Erst  Neujahr  1879  stellten  sich  wiederum  Zuckungen  in  den  linken 
Extremitäten  ein,  an  denen  sich  zuweilen  auch  die  Gesichts-  und 
Nackenmuskeln  beteiligten.  Freies  Bewusstsein.  Kopfschmerz. 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  links.  Leichte  linksseitige  Anästhesie. 
Facialisäste  frei.  Neuro-Retinitis  descendens.  In  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1880  fast  täglich  Krampfanfälle,  häufig  auch  Erbrechen. 
Am  17.  Juni  1880  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  man  multiple 
Balgabscesse  in  der  rechten  Hirnhemisphäre.  Defect  der  Rinde 
am  rechten  Sulcus  Rolandi.  Eichhorst  (Götiingen). 

P.  Albertom,  Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie.  Molbschott’s 
Unters,  zur  Naturl.  XII.  5. 

I.  Epileptischer  und  epileptiformer  Anfall  und  par- 
tielle Epilepsie.  Bei  Reizung  verschiedener  Punkte  der  Gehirn- 
rinde (in  den  angeführten  Versuchen:  Stirnhirn,  d.  h.  Extremitäten- 
centra  nach  Hitzio  etc.,  Gyrus  sigmoideus,  von  anderen  Teilen  bei 
stärkeren  Strömen,  auch  durch  mechanische  Reize)  erreicht  man 
mit  einem  inducirten,  auf  der  Zungenspitze  empfindlichen  Strom 
bei  nicht  anästhesirten  Hunden  sofort  oder  einige  Sekunden  später 
meist  vollständige  Anfälle  von  Epilepsie,  aber  zuweilen  nur  partielle. 
Sind  die  Tiere  völlig  anästhesirt,  so  erfolgt  kein  Anfall. 

II.  Ueber  den  epileptischen  Anfall  verschiedener 
Tiere.  Hunde  schon  verhalten  sich  verschieden  bei  den  Reizungen; 
manche  und  zwar  immer  dieselben  bekommen  gar  keine  partielle 
Epilepsie,  andere  nur  epileptiforme  Anfälle  mit  oder  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins.  Bei  Hunden,  die  über  19  Tage  alt  sind,  kann  man 
mit  stärkeren  Strömen  Epilepsie  erzeugen.  Die  Katze  verhält  sich 
ganz  wie  der  Hund,  ebenso  der  Baummarder;  für  das  Meer- 
schweinchen braucht  man  außergewöhnlich  starke  Ströme.  Bei 
Kaninchen  kann  man  niemals  einen  wahren  epileptischen  Anfall 
hervorrufen;  bei  Pferden  und  Eseln  ist  namentlich  der  vordere  Teil 
des  Gehirns  erregbar;  jedoch  giebt  es  keine  wahre  Epilepsie;  eben- 
sowenig bei  Schafen. 

III.  Ueber  die  Bedingungen  der  Verbreitung  der  an 
der  Hirnrinde  erregten  krampfhaften  Erscheinungen.  Da 
man  unzweifelhaft  durch  Reizung  der  Hirnrinde  epileptische  Anfälle 
bei  vielen  Tieren  erzeugen  kann,  so  ist  die  Frage,  ob  es  dazu  noch 
Centra  zweiten  Grades  bedarf.  — Vf.  hat  schon  früher  festgestellt, 
dass  nach  Zerstörung  der  erregbaren  Zone  auf  der  einen  Seite,  die 
Erregung  der  entgegengesetzten  Seite  genügt,  um  einen  epileptischen 
Anfall  unter  Beteiligung  der  Muskeln  beider  Seiten  hervorzurufen. 
Er  schliefst  daraus,  dass  das  Gehirn  bei  Erzeugung  der  Epilepsie 
sich  nicht  als  autonomes,  sondern  als  beiläufiges  Centrum  verhält. 
Die  Epilepsie  rührt  also  nicht  immer  vom  Hirn  her,  obschon  der 
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erregte  oder  gespannte  Zustand  der  Hirnrinde  ein  Element  von 
grofser  Wichtigkeit  ist;  die  Epilepsie  kommt  häufig  vom  Hirn  her, 
die  Hirnrinde  ist  aber  nicht  oder  wenigstens  nicht  ausschliel'slich 
ihr  Centrum.  Auch  bei  halbseitiger  Durchschneidung  der  Medulla 
oblongata  und  Zerstörung  einer  ganzen  Hemisphäre  kann  noch  durch 
elektrische  oder  krankhafte  Reizung  des  Hirns  ein  vollständiger 
epileptischer  Anfall  mit  beiderseitigen  Convulsionen  erhalten  werden. 
Bei  Hunden,  deren  Sigmoidalwindung  zerstört  war,  hat  Vf.  eine 
merkliche  Verringerung  der  Empfindlichkeit  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Körpers  constatirt;  es  müssen  aber  bei  den  Versuchen 
auch  motorische  Nervenelemente  gelitten  haben. 

IV.  Die  Erscheinungen  des  epileptischen  Anfalles. 
Vf.  fand,  dass  man  einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  mit 
Verlust  des  Bewusstseins  auch  ohne  erkennbare  Blutlosigkeit  des 
Gehirns  haben  könne;  bei  Katzen  selbst  nach  beiderseitiger  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus.  Er  glaubt,  dass  der  Verlust  des 
Bewusstseins  blos  von  der  Verbreitung  der  Entladung  von  dem 
gereizten  Punkte  aus  auf  das  übrige  Gehirn  abhängen  kann.  Die 
Pupille  erweitert  sieh  im  Anfall,  nach  Durchschneidung  des 
Vagus- Sy mpathicus  am  Halse,  nur  an  der  gesunden  Seite.  Der 
Speichelfluss  scheint  durch  zunehmende  Secretion  im  Anfalle  zu 
entstehen. 

Vf.  schliefst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Pathogenese 
der  Epilepsie.  J.  Sander. 

O.  Drasch,  Zur  Frage  der  Regeneration  des  Tracheal-Epithels  mit 
Rücksicht  auf  die  Karyokinese  und  die  Bedeutung  der  Becher- 
zellen. Wiener  akad.  Sitzgsb.  1881.  III.  5. 

Gegenüber  den  Vorwürfen  Flemminc's  hebt  I)  hervor,  dass  er  in  seiuer  früheren 
Arbeit  (^Wiener  Sitzgsber  LXXX  ) nicht  das  Ziel  gehabt  habe,  Kernteilungsstadien  za 
machen,  sondern  die  Formen  der  Zellen  zu  erklären.  Hei  einer  genauen  Revision 
seiner  früheren  Untersuchungen  kann  er  nur  von  Neuem  bestätigen:  1)  dass  an  dem 
Trachealepithel  alle  drei  von  ihm  aufgestellten  Typen  von  Zellen,  die  Basal*,  Keil- 
und  Flimmerzellen,  bis  an  das  elastische  Fasernetz  reichen,  2)  dass  immer  die  gru Tie- 
ren Basalzellen  von  den  kleineren  ausgebuchtet  werden,  so  dass  nie  zwei  gleiche 
Basalzellen  neben  einander  liegen,  3)  dass  zwischen  den  Flimmerzellen  eingelngert  sich 
keilförmige  Zellen  finden,  welche  die  Basis  nach  unten,  das  spitze  Kn  de  nach  oben 
bis  nahe  an  die  Fliromerböden  zweier  benachbarten  Flimmerzellen  sich  erstrecken. 
Letztere  Art  von  Zellen  stellt  das  Uebergangsstadium  zwischen  Basal-  und  Flimmer- 
Zellen  dar.  Die  Becherzellen  der  Trachea  sind  weder  Kunstproducte,  noch  selbst- 
ständige Gebilde  im  Sinne  St  iiuizk’s  und  Fikmmino’s,  sondern  sie  sind  die  Uebergangs- 
stadien  von  den  Keil-  zu  den  Flimmerzellen.  In  den  vielen  vom  Vf  dargestellten 
Präparaten  fand  er  niemals  Kernteilungsfiguren  — abgesehen  vou  einem  einzigen 
Falle,  in  welchem  an  einer  Basalzelle  eine  solche  Figur  sichtbar  wurde.  Doch  hält 
Vf.  es  für  möglich,  dass  eine  solche  Zelle  zeitlebens  mit  zwei  Kernen  bestehen  kann. 
In  welcher  Weise  die  Kerne  in  den  abgetrennten  Fufsenden  der  Basalzellen,  in  den 
sog.  Rudimentzellen  entstehen,  weiss  Vf  nicht  anzugeben,  glaubt  jedoch,  dass  durch 
das  Vorkommen  von  vereinzelten  knryokinetischen  Figuren  im  Tracheal-  oder  Pflaster- 
Epithel  kein  Gegenbeweis  gegen  diese  Theorie  der  „freien  Kernbildung*  geliefert  sei. 

Drocsike. 

L.  Brieger,  Uebcr  einige  Bestandteile  des  jauchigen  Eiters  des 
Menschen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chcm.  V.,  S.  386. 

In  400  Cctm.  eines  frischen  jauchigen  pleuritischeo  Exsudates,  weiches  relatix 
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grofse  Mengen  Phenol  enthielt,  fand  B.  eine  Säure,  die  sich  als  die  vom  Ref.  und 
H.  Salkowski  bei  der  Fluluisi  von  Kiweifs  entdeckte  Parnoxyphenylessigsäure  ergab. 
— In  750  Cctm.  eines  anderen  frischen  jauchigen  pleuritischen  Exsudates  konnte  B. 
Bernsteinsäure  und  kleine  Mengen  einer  zweiten  unzersetzt  flüssigen  Säure  vom  Schmelz- 
punkt 9S°  C , wahrscheinlich  Glutarsäure,  nachweisen.  Das  Auftreten  der  Bernstein- 
säure im  Eiter  weist  auf  die  Entstehung  derselben  aus  dem  Eiweifs  hin  (Ref  milchte 
hier  anführen,  dass  auch  aus  dem  Fibrin  grofse  Mengen  Bernsteinsäure  entstehen,  was 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  zu  erwähnen  vergessen  ist.)  E.  8alkow§ki. 

M.  GroM,  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  in  verschiedenen 
Krankheitszuständen.  Berliner  klin.  Vochensclir.  1881,  No.  44. 

In  dem  lymphoiden  Knochenmark  Anden  sich  sehr  häufig  blutkörperhaltige  Zellen, 
bis  zu  20  und  mehr  rote  Blutkörperchen  enthaltend.  Sie  entstehen  nach  Ansicht  des 
Vf. 's  durch  Agglutination,  durch  Invagination  oder  durch  eine  Combination  beider 
Vorgänge  Die  roten  Blutkörper  wandeln  sich  im  Innern  der  Zelle  allmählich  in 
Pigment  um,  sodass  dann  Pigmentkörnerzellen  entstehen;  die  blutkürperhaltigcn  Zellen 
stellen  also  Resorptionswerkzeuge  dar,  durch  welche  unbrauchbar  gewordene  Elemente 
des  Blutes  weggescbafft  werden. 

Auch  Riesenzellen  werden  in  dem  lymphoiden  Knochenmark  gefunden. 

C.  Friedlonder. 


Ad. Gramcko,  Neue  Messungsmethode  hei  Rrickgrntsverkrttmmungen. 
Berliner  klin.  Woekenschr.  1881,  No.  43. 

G.  bereichnet  die  inneren  Ränder  und  die  unteren  Winkel  der  Schulterblätter, 
sowie  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  mittelst  Tusche  und  zeichnet  dieselben  dann  mit 
Hilfe  eines  Diopter  auf  einer  stellbaren  mit  verschieblichem  Maafsstabe  versehenen  Glas- 
platte auf.  Der  in  seinen  Einzelheiten  ziemlich  complicirte,  ausschließlich  für  Anstalten 
geeignete  Apparat,  zu  welchem  ein  der  Körperlänge  entsprechendes  Holzgestell  gehört, 
kostet  sammt  den  zum  Aufzeichnen  nötigen  Utensilien  300  Mark,  ohne  dieselben 
250  Mark.  P.Gßterbock. 


E.  Köster  , Zur  Behandlung  älterer  WirbelbrOche.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXVI.  S.  841. 

K.  bespricht  eingehend  4 Fälle  von  älteren  Wirbelbriicben,  von  denen  die  beiden 
letzteren  anscheinend  ganz  aussichtslos  waren,  in  welchen  aber  das  SAYHP.'sche  Gyps- 
corset  teils  in  Bezug  auf  den  Ausgleich  schwerer  Difformitäten , teils  hinsichtlich  der 
Beseitigung  resp.  Verminderung  von  Lähmungen  verhältuissmäfsig  noch  recht  günstige 
Erfolge  erzielte.  K.  zieht  aus  letzteren  den  Schluss,  dass  unsere  Therapie  der  Wirbel- 
brüche in  Zukunft  activer  gehandh&bt  werden  müsse,  wie  bisher.  — Bei  frischen 
Fracturen  ohne  erhebliche  Rückenmarkssymptome  an  Lenden-  und  Wirbelsäule  solle 
man  den  Gypspanzcr,  bei  solchen  an  der  Halswirbelsäule  die  permaneute  Extension 
anwenden  Eür  die  schwereren  Fälle  rät  er  jedenfalls  zu  einem  Repositionsversuche 
durch  Extension  oder  directen  Druck  in  der  Narkose.  Ist  man  überzeugt,  dass  auf 
diese  Weise  nichts  zu  erreichen  und  im  Wesentlichen  ein  verschobener  Wirbelbogen 
die  Compression  ausübt,  so  kann  man  einen  blutigen  Eingriff  versuchen,  während 
Brüche  des  Wirbel  k örp e rs  von  dieser  Therapie  auszuschliefsen  sind.  Als  Nach- 
behandlung empfiehlt  K.  für  die  Halswirbelbrüche  permanente  Ext«nsion,  für  die 
übrigen  Fracturen  des  Rückgrates  die  Anlegung  eines  Filzcorsets  auf  dem  Operations- 
tisch in  nicht- suspendirter  Stellung  p.  Gßterbock. 


Ph.  Stefl'an , Beitrag  zur  Pathologie  des  Farbensinns,  v.  Grakfk’s 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII.  2. 

Bei  einem  62  jährigen  Farbendrucker,  der  früher  einen  normalen  Farbensinn  hatte, 
trat  nach  einem  apoplektischen  Anfalle  auf  beide  Augen  totale  Farbenblindheit  ein,  ohne 
dass  die  centrale  Sehschärfe  oder  das  Gesichtsfeld  darunter  gelitten  hätten.  Der  Augen- 
spiegelbefund zeigte  die  normalen  Verhältnisse.  Nach  4 Jahren  war  die  totale  Farben- 
blindheit einer  ausgesprochenen  Grünblindheit  gewichen  bei  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit für  alle  übrigen  Farben.  Dieser  Fall  beweist,  dass  wir  in  unserem  Central- 
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organ  ein  besonderes  Farbencentrum  besitzen.  Auf  der  anderen  Seite  kann  aber  wieder 
nicht  geleugnet  werden,  dass  Störungen  in  der  Metzhaut,  wie  in  den  leitenden  Seh- 
nervenfasern Anomalien  des  Farbensinns  veranlassen  können.  Indessen  beruht  ein  nor- 
maler Farbensinn  immer  auf  der  normalen  Function  aller  drei  Abschnitte  des  nervösen 
Sebapparates,  der  Retina,  der  Sehnervenfasern  und  des  Farbensinncentrums. 

Auch  ist  der  erwähnte  Krankheitsfall  als  eine  Stütze  der  Yotroo - H zutHOLTz'schen 
Theorie  anzusehen;  denn  wenn  auch  manche  Zustände  bei  der  Farbenbiindheit  durch 
dieselbe  nicht  erklärt  werden,  so  tut  sie  es  doch  in  höherem  Maafse,  als  die  HzRiKo'sche 
Theorie.  Horttm.nn. 


A.  Brekmann,  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen im  Fieber.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Hm.  Prof.  Dr.  F.  Rirhf.l 
in  Giesson.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  481. 

B.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  eines  Zziee'schen  Apparates.  Die 
Beobachtungen  betreffen  3 Recurrenskranke,  1 Pneumonie,  1 Intermittens,  1 febrile 
Anämie  Vf  fand  übereinstimmend,  dass  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  während 
des  Fiebers  abnimmt,  während  diejenige  der  farblosen  Blutkörperchen  steigt.  Die  Ab- 
nahme der  farbigen  Körperchen  ist  um  so  beträchtlicher,  je  länger  das  Fieber  anhält 
und  ist  während  oder  unmittelbar  nach  der  Krisis  am  deutlichsten  ausgesprochen.  — 
Die  Besprechung  der  Zählungsmethoden,  desgleichen  die  literarische  Uebersicht  über 
die  bisherigen  Resultate,  die  Vf.  seinen  eigenen  Untersuchungen  als  Einleitung  vor- 
ausschickt, sind  im  Orig,  nachzusehen.  Bichhorst  (Göttlng.n). 

W.  Büchner,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Einwirkung  des 
Alkohols  auf  die  Magenverdauung.  (Aus  d.  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof. 
Lkcbk  in  Erlangen.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  537. 

In  künstlichen  Verdauungsversuchen  fand  B.,  dass  Alkohol  bis  zu  10  pCt.  keinen 
Einfluss  auf  die  künstliche  Verdauung  äu  Isert,  sie  aber  bei  20  pCt.  verlangsamt  und 
darüber  hinaus  auf  hebt.  Bier  im  unveränderten  Zustande  verhindert  die  künstliche 
Verdauung  und  verzögert  sie,  wenn  es  mit  Wasser  verdünnt  ist.  Kot-  und  Süfsweine 
haben  dieselbe  Wirkung,  während  Weifsweine  auch  in  unverdünntem  Zustande  eine 
Verlangsamung  der  Verdauung  veranlassen  — B.  stellte  fernerhin  Versuche  an 
Menschen  an , welchen  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  der  Magen  ausgespült  wurde. 
Er  fand,  dass  Bier  schon  in  kleineren  Mengen  die  Verdauung  behindert,  desgleichen 
Wein,  und  dass  bei  gestörten  Resorptions-  und  Secretionsverhältnissen  der  Magen- 
schleimhaut die  Verdauung  vollkommen  aufgehoben  werden  kann. 

Eickhorst  (Göttingen). 


de  Jonge,  Ueber  einen  Fall  von  sog.  Compressionsmyelitis  mit 
hochgradiger  Steigerung  des  Tastsinns  der  gelähmten  Unter- 
Extremitäten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  No.  35. 

Bei  einem  seit  Jahren  in  Folge  eines  Wirbelleidens  paraplegischen  Manne  fand 
Vf.  die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  erheblich  gesteigert,  namentlich  zeigte 
sich  der  minimale  Abstand,  bei  dem  zwei  gleichzeitig  applicirte  punktförmige  Haut- 
eindrücke noch  verschiedene  Ortsvorstellungen  erweckten,  an  beiden  Beinen  viel  kleiner, 
als  bei  normalen  Menschen.  Ebenso  erschien  auch  die  Empfindlichkeit  der  Haut  für 
elektrische  Reize  gesteigert.  Die  Schroerzleitung  war  nicht  verlangsamt,  Hyperalgesie 
nicht  vorhanden  Die  hinteren  Partieen  des  Marks  (Hinterstr&nge,  sowie  die  hinteren 
Abschnitte  der  grauen  Substanz)  müssen  demnach  durchaus  intact  sein;  da  aber  ab- 
steigende Degeneration  in  den  Seitenstrfingen  vorhanden  sei,  so  könnte,  wie  Vf.  ver- 
mutet, durch  die  Vernichtung  der  in  ihnen  enthaltenen,  vielleicht  Hemmungsvorrich- 
tungen darstellenden  sensiblen  Fasern,  das  Zustandekommen  der  „ Hyperästhesie“  be- 
dingt sein.  Bernhardt. 

Druckfehler:  S.  34  Z.  2 von  unten  lies:  Endothel- Metamorphose  und  -Proliferation.  — 
S.  36  Z.  4 von  oben  lies:  epit  hei  artige  Transformation  etc. 

Verlag  von  August  Hirschvrald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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■ nbi.lt>  R 0 8 SB  ach,  Vermehrung  der  Bakterien  im  lebenden  Tiere  durch  Einspritzung 
▼on  Pflanzenferment  (Orig.-Mitt.). 

0.  Biikek,  Die  Gef&fse  der  Macula  lutea.  — Bubsoff  und  Hridrnhaih, 
Erregung  und  Hemmung  in  den  motorischen  Hirncentren.  — Malt,  Dotterpigmente.  — 
Tbr NDEI.RXHURO.  Exarticulation  des  Oberschenkels.  — Kf.li.ek,  Erworbene  Taub* 
Stummheit.  — Langer,  Vaguslahmung.  — Neumann,  Myelitis  cribrosa  und  Polio- 
myelitis. — A.  Fr  An  ne  l,  Oxalsfiurevergiftung. 

Stöhr,  Bau  der  menschlichen  Magenschleimhaut.  — Wryl,  Zusammensetzung 
und  Stoffwechsel  des  elektrischen  Organs  von  Torpedo.  — Hamilton,  Granulation»* 
gewebe  io  Schwamm  gewuchert.  — Locke,  Nephrotomie;  Einriss  in  Vena  cara  ohne 
Nachblutung.  — Gluck  und  Zeller,  Befestigung  der  Ureteren  nach  Blasenexstir- 
pation. — Porter,  Prognose  der  Kehlkopfschwind>ucht.  — Ka  lisch  er.  Allgemeine 
Vaccine-Eruption.  — Ströbing,  Cystöse  Nierendegeration.  — Blanchard,  Knochen- 
verletzungen bei  Tabes. 


Ueber  die  Vermehrung  der  Bakterien  im  Blute  lebender 
Tiere  nach  Einverleibung  eines  chemischen  organismen- 
freien Ferments 

(Aua  dem  pharmakol.  Institute  der  Universität  Würzburg.) 

Von  1.  J.  Bossbach. 

Fest  zu  stehen  scheint,  dass  im  Blute  und  überhaupt  im  Or- 
ganismus anscheinend  gesunder  lebender  Tiere  niedrigste  Organismen 
und  dergl.  Vorkommen.  Allein  der  gesunde  Körper  scheint  keine 
günstige  Wohnstätte  für  dieselben  zu  sein  und  denselben  nicht  die 
günstigsten  Nahrungsbedingungen  und  Lehensverhältnisse  zu  bieten, 
da  man  sie  immer  nur  höchstens  in  ungemein  kleinen  Mengen  in 
demselben  findet  oder  vielmehr  sie  nur  durch  geeignete  Züchtung 
an  Körperteilen,  die  man  aus  dem  Körper  geschnitten  und  etwa  in 
Paraffin  eingeschmolzen  geeignet  aufhewahrt  hat,  nachweisen  kann. 

Wenn  man  einen  Blutstropfen  aus  dem  Herzen  oder  der  Arterie 
eines  gesunden  Kaninchens  unter  einem  Deckgläschen  ausbreitet 
und  mikroskopisch  auf  das  Genaueste  untersucht,  so  vermag  man 
nie  mit  Sicherheit  Bakterien  im  Blute  zu  sehen.  Zwar  bemerkt 
man  hier  und  da  einige  sehr  kleine  Körperchen,  die  vielleicht  als 
solche  gedeutet  werden  können,  allein  dieselben  immer  unbeweglich, 

XX.  Jahrgang.  ti 
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können  ebensogut  Beste  zu  Grunde  gegangener  Blutkörperchen  sein 
und  sind  jedenfalls  so.  außerordentlich  selten,  dass  sie  fftr  den  ge- 
sunden Organismus  keine  Bedeutung  gewinnen. 

Wenn  man  in  Krankheiten  verschiedener  Art  im  Blute  oder 
in  den  Geweben  grofse  Mengen  von  Bakterien  vorfindet,  so  nimmt 
man  an,  dass  dieselben  von  aufsen  eingewandert  seien  und  vermöge 
ganz  besonders  mächtiger  Lebenseigenschaften  und  aufeerordentlich 
giftiger  Wirkungen  auf  den  befallenen  Organismus  in  diesem  zu 
einer  Entwickelung  und  Vermehrung  gelangt  wären  und  leitet  nun 
eine  ganze  Reihe  von  Krankheitssymptomen  und  den  Tod  von  dieser 
aufserordentlichen  Vermehrung,  von  den  giftigen  Ausscheidungen 
dieser  zu  ungeheuren  Zahlen  sich  vermehrenden  Bakterien  ab. 

Diese  Annahme  scheint  so  gut  durch  Beobachtungen  und  Ver- 
suche gestützt  und  so  selbstverständlich  zu  sein  uud  erklärt  auch 
alle  Vorkommnisse  so  plausibel,  dass  sie  fast  allgemein  geteilt  wird 
Und  dass  sich  nur  noch  wenig  Zweifler  finden. 

Umsomehr  war  ich  erstaunt,  im  Verlaufe  von  (zu  ganz  anderen 
Zwecken  begonnenen)  Untersuchungen  Tatsachen  zu  finden,  welche 
ein  neues  Licht  auf  die  Vorgänge  bei  der  Infection  und  bei  der  Ver- 
mehrung niedrigster  Organismen  im  Körper  höherer  Tiere  zu  werfen 
geeignet  sind. 

Um  die  verschiedenen  Wirkungen  des  Papnyotin  kennen  zu 
lernen,  hatte  ich  mit  meinen  Assistenten  Dr.  AsniKSBRAAnT  und 
Dr.  Lkusslkr  bei  Kaninchen  auch  Einspritzungen  mit  dieser  Substanz 
in  die  Blutbahn  (zum  Teil  durch  eine  Vena  jugularis,  zum  Teil  auch 
durch  Fufsvenen)  gemacht  und,  nach  dem  in  kurzer  Zeit,  1 — 2 Stunden 
nach  der  Injection  erfolgten  Tode  in  dem  unmittelbar  aus  dem 
Herzen  entnommenen  Blute  eine  nngemein  grofse  Menge  von  Mi- 
krokokken gefunden. 

Um  die  Sache  genauer  zu  controliren,  untersuchte  ich  nun  bei 
vielen  Kaninchen  vorher  erst  einige  Tropfen  aus  dem  gesunden 
Körper  entnommenen  Blutes  und  constatirte  vollständige  Abwesen- 
heit niedrigster  bewegungsfähiger  Organismen.  Unmittelbar  nach 
der  Entnahme  des  Blutes  wurden  sodann  kleine  Papayotinmengen 
(0,05 — 0,1  Grm.)  in  frisch  bereiteten  Lösungen  in  eine  Vene  ge- 
spritzt. Während  des  iu  nicht  Innger  Zeit  beginnenden  Todes- 
kampfes (der  Tod  war  stets  bedingt  durch  Herzlähmung;  die  Atmungs- 
bewegungen  dauerten  immer  weitaus  länger  fort,  als  die  Herz- 
bewegungen) wurde  dem  Herzen  wieder  Blut  entnommen;  aber 
immer  und  ausnahmslos  fanden  sich  nun,  auch  wenn  der  Tod  bereits 
50  Minuten  nach  der  Injection  begonnen  batte,  in  jedem  Tropfen 
des  frisch  aus  dem  Herzen  genommenen  Blutes  eine  ungemein  grofse 
Zahl  von  kugel-  und  bisquitförmigen  Bakterien,  die  sich  sehr  lebhaft 
bewegten,  durch  Anilinfarben  intensiv  gefärbt  wurden  und,  Ober  jeden 
Zweifel  erhaben,  wirkliche  Bakterien  waren. 

Wir  haben  hiermit  zum  ersten  Male  einen  unzweifelhaften  Fall 
vor  uns,  wo  in  dem  Blute  des  gesunden  Organismus  ein  unorgani- 
sirtes,  organismenfreies  und  aus  einer  Pflanze  stammendes  chemi- 
sches Ferment  die  Beschaffenheit  der  Säfte  des  Körpers  so  ver- 
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Änderte,  dass  die  wenigen  offenbar  schon  während  des  normalen 
Zustandes  im  Körper  vorhanden  gewesenen  Bakterien  nun  auf  einmal 
iebens-  und  vermehrungsfähig  wurden,  und  sich  wunderbar  schnell 
zu  einer  ungemeinen  Menge  vermehren  konnten;  den  unzweifelhaften 
Fall,  wo,  bei  sicherem  Ausschluss  einer  Infection,  nur  das  Einver- 
leiben  einer  geringen  Menge  eines  chemischen  Giftes  nötig  war, 
um  die  im  Körper  präexestirenden  niedersten  Organismen  gerade 
so,  ja  noch  erstaunlich  viel  schneller  zu  vermehren,  als  dies  bei 
einer  wirklichen  Infection  der  Fall  wäre. 

Diese  Tatsache  unterstötzt  wesentlich  die  Meinung,  dass  bei 
wirklicher  Infection  neben  den  eingeimpften  organischen  Keimen 
auch  das  gleichzeitig  vielleicht  damit  verbundene  chemische  Gift 
oder  Ferment  nicht  bedeutungslos  ist.  — Doch  sind  immer  noch 
weitere  Versuche  zur  Lösung  dieser  Frage  anzustellen.  Einstweilen 
hat  auch  Rosenbkroer  in  meinem  Institute  bei  seinen  Untersuchungen 
mit  septischem  Gifte  nach  Einverleibung  seines  durch  Kochen  ab- 
solut bakterienfrei  gemachten  Giftes  eine  ähnliche  rasche  Vermeh- 
rung der  Körper-  und  Blutbakterien  beobachtet,  wie  ich  nach 
Papayotin  (s.  No.  4 d.  Bl.). 


O.  Becker,  Die  Gef&fse  der  menschlichen  Macula  lutea,  abgebildet 
nach  einem  Injectionspräparate  von  Heinrich  Müller.  Arch.  f. 
Ophthalm.  XXVil.  1. 

Johannidks  behauptete  vor  Kurzem  auf  Grund  eines  Injectious- 
präparates  die  vollständige  Gefäfslosigkeit  der  Macula  luten.  Dies 
veranlasste  Leber  zu  einer  sofortigen  Widerlegung,  wobei  er  das  von 
H.  Mü  i.i. eh  herrührende  Präparat  erwähnte,  das  Becker  untersucht 
hatte  und  dessen  Abbildungen  er  besafs. 

Eis  ist  eins  ausgemachte  Sache,  dass  das  Gefäfssystem  der 
menschlichen  Netzhaut  ein  in  sich  vollkommen  abgeschlossenes  ist. 
Die  gröfseren  Zweige  der  Retinalarterie  liegen  alle  in  der  Nerven- 
faserschicht zunächst  dem  Glaskörper  unter  der  Limitans.  Davon 
kann  man  sich  während  des  Lebens  vermittelst  des  Augenspiegels 
überzeugen.  — Bei  der  Untersuchung  von  amaurotischen  Augen 
mit  durchsichtigen  Medien  oder  von  Augen,  welche  unter  den  ge- 
hörigen Cautelen  sehen,  erhält  man  mit  Hilfe  des  directen  Sonnen- 
lichtes, ein  eigentömliches  Spiegelphänomen  von  der  gesammten 
inneren  Oberfläche  der  Netzhaut.  Dieselbe  ist  wol  glatt,  aber  nicht 
eben.  Sie  wird  durch  feine,  dichotomisch  sich  verteilende  Stränge 
unterbrochen,  welche  vom  Sehnerveneintritt  im  Allgemeinen  radiär 
auslaufen  und  eben  nichts  anderes  sind,  als  die  gröfseren  Gefäfse 
der  Retina.  Nur  an  zwei  Stellen  der  Netzhaut  sieht  man  diesen 
Spiegel  nicht,  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  an  der 
Macula  lutea.  An  der  ersteren  Stelle  fehlt  die  Limitans,  an  letzterer 
sinkt  die  Netzhaut  etwas  ein;  hier  scheinen  lediglich  physikalische 
Verhältnisse  zu  bestehen,  welche  das  Fehlen  des  Reflexes  der  inneren 
Netzhautfläche  veranlassen.  Nach  der  Fovea  centralis  hin  erscheint 
die  Grenze  des  Reflexes  scharf  abgezeichnet. 

C* 
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Nur  die  gröfseren  Gefäfse  liegen  in  den  inneren  Schichten  der 
Netzhaut,  die  feineren  Verästelungen  senken  eich  tiefer  hinein  und 
die  Capillaren  finden  sich  größtenteils  in  der  inneren  Körnerschicht, 
erreichen  aber  auch  zuweilen  die  Zwischenkörnerschicht  (Dimssknko). 
An  der  Ora  serrata  gehen  die  Arterien  durch  regel  mit  feig  ver- 
laufende, grofse  flache  Bogen  bildende  capillare  Schlingen  in  die 
Venen  Ober.  Nach  der  Macula  lutea  hin  nimmt  die  Anzahl  der 
Retinalschichten  ab,  die  Gefüfsmaschen  vergröfsern  sich  und  um- 
säumen in  Form  von  capillar  in  einander  zuröcklaufenden  Schlingen 
jene  gefälslose  Stelle  der  Netzhaut. 

Vermittelst  des  Augenspiegels  ist  es  nur  möglich  die  Gefäfse 
der  Retina  etwa  bis  zur  fünften  Teilung  zu  verfolgen.  Daher  ist 
man  für  die  Capillaren  überhaupt  und  die  Randschlingen  auf  die 
Injection  angewiesen.  Nur  selten  gelingt  diese  vollständig,  da  ge- 
sunde menschliche  Augen  nur  in  Ausnahmsfällen  vor  Ablauf  des 
ersten  Tages  zur  anatomischen  Behandlung  zur  Disposition  stehen. 
Denn  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  machen  sich  gerade  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  die  Symptome  der  Maceration  geltend. 
Bei  einer  Injection  werden  sich  alsdann  an  dieser  Stelle  stets  mangel- 
hafte Partieen  finden.  Durchsucht  man  freilich  feine  Netzhautschnitte 
bei  entsprechender  Vergröfserung,  so  muss  man  da,  wo  Capillaren 
existiren,  ihre  Durchschnitte  finden  können.  Es  giebt  aber  noch  eine 
andere  eben  so  sichere  Methode,  die  allerdings  nur  subjective  Beweis- 
kraft hat.  So  gelingt  es  manchen  Personen  durch  Hervorbriugen 
der  Pi'UKi.NjK’gchen  Äderfigur  die  Capillaren  an  sich  selbst  so  deut- 
lich zu  sehen,  dass  sie  die  letzten  die  Macula  lutea  umgebenden 
Capillarschlingen  genau  erkennen.  Auf  eine  solche  Art  bestimmte 
Vf.  die  Gröfse  der  gefäfslosen  Stellen  seiner  Augen,  welche  am 
rechten  einen  Durchmesser  von  0,75  Mm.,  am  linken  Auge  eine  Höhe 
von  0,47  Mm.  und  eine  Breite  von  0,31  Mm.  hatte. 

Das  vorzüglich  gelungene  Müi.LKit’sche  Präparat  ist  dem  Auge 
eines  62jährigen  Mannes  entnommen.  Die  gefäfslose  Retinalstelle 
bildet  ein  liegendes  Dreieck  mit  eingebogenen  Seiten,  dessen  längere 
Seite  0,41  Mm.  beträgt,  die  kürzere  0,31  Mm.  Da  nun  eine  Stelle 
von  etwa  2 Mm.  Durchmesser  als  gelber  Fleck  angenommen  werden 
muss,  so  ist  es  sicher,  dass  die  capillaren  Endschlingen  im  Bereiche 
desselben  liegen  und  nur  sein  centraler  Teil,  die  Fovea  centralis, 
absolut  gefäfsfrei  ist.  Ueberhaupt  giebt  «las  genannte  Präparat  nicht 
nur  über  das  Verhältnis  der  Capillaren  um  die  Fovea  centralis 
herum  genügenden  Aufschluss,  es  illustrirt  das  Gefäfssystem  der 
menschlichen  Netzhnut  in  einer  bisher  nicht  gekannten  Genauigkeit. 
Die  Endigungen  der  Netzhautgefälse  an  der  Ora  serrata  allein  be- 
dürfen fortan  noch  einer  entscheidenden  Bearbeitung.  Horstmann. 

N.  Bubnoff  u.  R.  Heidenhain,  Lieber  Erregungs-  und  Hemmungs- 
vorgänge  innerhalb  der  motorischen  Hirncentren.  Pfi.Ogkh’s  Aroh. 
XXVI.  S.  137. 

Vff.  untersuchten  zunächst,  ob  die  Reizungswirkungen  der 
grauen  und  der  weifsen  Substanz  gleichartige  oder  ungleichartige 
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seien.  Als  Reactionszeit  bezeichnen  sie  die  Zeit,  die  vergebt  zwischen 
dein  Augenblicke  der  Reizung  und  dein  Augenblicke  des  Beginnes 
der  Muekelreaction.  Ihre  Versuche  machten  sie  an  mit  ‘2procentiger 
Lösung  von  Morph,  niuriat.  betäubten  Hunden;  sie  legten  stets  links 
die  motorische  Region  der  grauen  Rinde  frei;  sie  fanden  das  Gehirn 
dabei  vielfach  mehr  oder  weniger  anämisch  (der  Schlaf  ist  am  tiefsten 
bei  der  gröfsten  Anämie).  In  anderen  Fällen  findet  man  starke 
Hyperämie  und  hierbei  ist  die  Gefahr  am  gröfsten,  durch  Reizung 
epileptische  Anfälle  zu  erregen.  Die  Beobachtungen  wurden  immer 
bei  gut  fixirtem  Arm  am  M.  extensor  digitorum  communis  longus 
angestellt.  Zur  Aufzeichnung  der  Muskelcurve  auf  «las  Kymo- 
graphion  diente  als  graphischer  Apparat  ein  MuiKv’sches  Schreib- 
trommelpaar. Auf  dem  Hebel  der  Äufnahmetrommel  befindet  sich 
ein  Platincontact,  der  sich  bei  der  geringsten  Muskel  Verkürzung 
löst.  (Genaueres  im  Orig,  nachzusehen,  ebenso  Ober  die  anzuwenden- 
den Reizmethoden,  unpolarisirbare  Elektroden  halten  die  VfF.  für 
absolut  notwendig.)  An  der  Zeit  bestimmenden  Stimmgabel  müssen 
beide  Arme  sorgfältig  gleich  gemacht  werden. 

Die  motorisch  wirksame  Stelle  für  die  Vorderextremität  liegt 
auf  der  Oberfläche  der  Hemisphäre,  ein  wenig  vor  oder  hinter  dem 
lateralen  Ende  des  Sulcus  cruciatus;  jedoch  kommen  hier  individuelle 
Unterschiede  im  Bau  des  Sulcus  und  mithin  des  erwähnten  Centrums 
vor.  Bei  mittlerer  Morphiumnarkose  ändert  sich  die  Dauer  der 
Reactionszeit  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  der  Gröfse  der  Erregung 
im  entgegengesetzten  Sinne.  Steigt  die  Intensität  des  benutzten  Stromes 
von  einer  der  Minimalzuckung  entsprechenden  Gröfse  allmählich  an, 
so  wächst  die  Höhe  der  Zuckung,  während  die  Reactionszeit  sinkt. 
Ueber  die  Summation  bringen  die  Vflf.  nur  das  Bekannte.  Solange 
die  Zuckungshöhen  klein  sind,  verknüpfen  sich  verhältnissmäfsig 
geringe  Aenderungen  derselben  mit  verhältnissmäfsig  grofsen 
Aenderungen  der  Reactionszeit,  während  die  letzteren  unmerklich 
werden,  wenn  die  Contractionsgröfsen  sich  ihrem  Maximum  nähern. 
Bei  Bestimmung  der  Reactionszeit  nach  Entfernung  der  grauen  Rinde 
haben  Vflf.  keifte  bestimmten  Resultate  erreicht;  doch  ist  fast  immer 
die  von  der  grauen  Substanz  aus  gewonnene  Curve,  namentlich  in 
ihrem  absteigenden  Teile,  länger  gestreckt,  als  die  der  weifsen  Sub- 
stanz entsprechende  Curve,  weiche  mit  einer  erheblichen  Verkürzung 
der  Reactionszeit  Hand  in  Hand  geht.  Die  grolse  Ausdehnung,  welche 
die  Reactionszeit  zuweilen  gewinnt,  hängt  wesentlich  von  den  Central- 
apparaten  ab,  in  welchen  die  Erregung  in  der  Rinde  ihren  Ursprung 
nimmt.  — Mitunter  tritt  als  Folge  der  Morphiumwirkung  hoch- 
gradig gesteigerte  Reflexerregbarkeit  ein;  hierbei  geht  die  Reactions- 
zeit für  hohe  Zuckungen  (bei  niedrigen  ist  sie  schwer  zu  ermitteln) 
tief  herab.  Es  ist  dies  wichtig,  weil  sich  das  interessante  Factum 
ergab,  dass  die  berechnete  Reactionszeit  hier  mit  dem  wirklich  er- 
haltenen Minimalwert  übereinstimmt.  Eine  Verzögerung  tritt  ein, 
nicht  nur  von  der  Rinde  aus,  sondern  auch  von  den  auf  der  Bahn 
der  leitenden  Nervenfasern  eingeschalteten  Ganglienzellen.  — In 
einem  anderen,  nicht  näher  definirbarem  Zustande  der  Narkose  tritt 
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starke  Verzögerung  des  Ablaufs  der  Erregung  ein.  Die  Reactions- 
zeit  wird  lang,  die  Curve  steigt  sehr  langsam  an  und  hat  eine  sehr 
erhebliche  Ausdehnung;  bei  Abtragung  der  Rinde  verkürzt  sich 
hier  die  Reactionszeit  enorm.  Die  regelmäfsige  Beziehung  zwischen 
Reactionazeit  und  Contractionsgröfse  ist  hier  nicht  mehr  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen. 

Mechanische  Reizung  (Zerrung)  des  N.  ischiadicus  verändert 
den  Zustand  der  motorischen  Centra;  die  Erregung  entwickelt  sich 
langsamer  und  bis  zu  geringerer  Höhe;  die  Veränderung  schwindet 
mit  der  Zeit.  Aehnlich  bei  kräftigem  Druck  auf  den  Unterleib. 
Dies  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Narkose  und  besonders  von 
der  Stärke  der  sensiblen  Reize.  Vff.  schliefsen,  dass  in  der  Tat 
die  Rindenelemente  der  grauen  Substanz  selbst  erregt  werden  und 
nicht  die  darunter  liegende  weifse  Substanz. 

Treten  epileptische  Anfälle  auf,  so  ist  der  erste  Ausgangspunkt 
in  der  primär  künstlich  gereizten  Rindenregion  zu  suchen;  secundär 
werden  dann  die  motorischen  Centra  der  Rinde  und  noch  später 
subcorticale  motorische  Apparate  befallen. 

Bekannt  ist,  dass  durch  rechtzeitige  Abtragung  des  gereizten 
Rindenstückes  der  Anfall  aufgehoben  werden  kann,  aber  nicht  mehr 
nach  einiger  Zeit.  Dem  fügen  Vff.  hinzu,  dass  nach  kurzem  Be- 
stehen des  Anfalles  durch  Exstirpation  des  Rindencentrums  einer 
Extremität  diese  allein  ausgeschaltet  werden  kann.  Zuweilen  gelingt 
es,  durch  schnelle  Entfernung  der  geenmmten  motorischen  Region 
einer  Seite  (gleich,  ob  der  primär  elektrisch  gereizten  oder  der 
nnderen)  die  Krämpfe  ganz  aufzuheben.  Nach  Exstirpation  der 
grauen  Rinde  kann  man  auch  epileptische  Anfälle,  aber  gleichseitig, 
hervorrufen,  nicht  nach  Exstirpation  auf  beiden  Seiten  (Associations- 
fasern). Die  Epilepsie  geht  also  stets  von  der  Rinde  aus. 

Bei  einem  gewissen  Stadium  der  Morphiumnarkose  wird  der 
an  sich  unwirksame  subminimale  (unter  der  Reizschwelle  gelegene) 
Reizwert  kräftig  wirksam,  wenn  kurz  vor  seiner  Einwirkung  auf 
die  motorischen  Apparate  die  Haut  gewisser  Körperstellen  leichtester 
tactiler  Reizung  ausgesetzt  wird.  Die  Tiere  müssen  dazu  in  rnhigem, 
festem  Schlafe  liegen;  doch  darf  die  Erregbarkeit  der  grauen  Rinde 
nicht  völlig  vernichtet  sein.  Hat  man  den  Schwellenwert  ermittelt 
und  stellt  nun  das  Rheochord  tiefer  ein,  so  dass  es  gar  keine  Zuckung 
an  der  betreffenden  Extremität  mehr  giebt,  so  genügt  es,  einmal 
über  die  Haut  der  Pfote,  deren  Rindencentrum  gereizt  wird,  leicht 
hinzustreichen , um  unmittelbar  darauf  denselben  Strom  wirksam  zu 
finden.  Diese  Steigerung  dauert  mehrere  Sekunden  an;  zuweilen 
sind  mehrere  Berührungen  der  Pfote  nötig.  Aehnlich  wirkt  oft  für 
dieselbe  Pfote  auch  Reizung  der  gleichen  Bauch-  oder  Brustseite, 
niemals  die  des  anderseitigen  Hautnerven.  Auch  nach  Fortnahme 
der  Rinde  können  diese  Wirkungen  noch  eintreten. 

Bei  derselben  Narkose  können  auch  alle  Reize,  die  im  Normal- 
zustände nur  flüchtig  vorübergehende  Erregungen  hervorrufen,  An- 
lass geben  zu  der  Entwickelung  eines  stationären  Erregungszustandes; 
dazu  kann  eine  starke  sensible  Reizung  beitragen  (z.  B.  Zerrung 
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<les  lschiadicus).  Streicht  man  dann  leise  über  die  Haut  des  Pfoten- 
rückens,  so  tritt  plötzlich  Erschlaffung  ein,  unter  allen  Umständen 
in  verschiedener  Weise;  dazu  dienen  auch  andere  schwache  periphe- 
rische Reize.  Der  beschriebene  Zustand  hört  bisweilen  auf  nach 
Wegnahme  der  Rinde,  bisweilen  nicht.  — Giebt  starke  Reizung 
des  Rind’ncentrums  oder  Reflex  anhaltende  Zusatmnenziehung  der 
Pfote  , so  lässt  sie  sich  durch  erheblich  schwächere  Reizung  dieser 
Stelle  auf  heben,  entweder  gleich  oder  Absatzweise  durch  wiederholte 
Reizungen.  Es  glückt  dies  auch  von  anderen  Rindenstellen  aus, 
analog  den  Verhältnissen  bei  Sinnesreizung. 

Vff.  glauben,  dass  die  graue  Rinde  entschieden  Vermittlerin 
motorischer  Impulse  ist,  ohne  auf  die  Art  der  Impulse  direct  ein- 
gehen  zu  wollen;  sie  rnten  bei  der  Deutung  des  physischen  Ge- 
schehens möglichst  von  den  Bewusstseinsvorgängen  abzusehen.  Bei 
jeder  centralen  Tätigkeit  ist  mit  dem  Vorgänge,  den  wir  Erregung 
nennen,  ein  nnderer  verrechnet,  welcher  als  Dämpfung  auf  die  ein- 
geleitete Erregung  wirkt.  „Mit  wachsender  lebendiger  Kraft  der 
moleculären  Bewegung  in  den  Ganglienzellen  steigt  die  Erregbarkeit; 
von  einer  gewissen  Grenze  derselben  ab  tritt  Erregung  der  Nerven- 
faser ein.  Hemmung  der  Erregung  heilst  Nichts,  als  Verringerung 
der  lebendigen  Kraft  der  Moleeulnrbewegung  unter  diese  Grenze.“ 
Wenn  das  normale  Verhältnis  der  Erregungs-  zu  den  Hemmungs- 
vorgängen  sich  zu  Ungunsteu  der  letzteren  ändert,  erlangen  die 
ersteren  eine  ungewöhnliche  Dauer;  durch  die  oben  erwähnten 
leichten  Reize  wird  die  relative  Energie  der  Hemmungsvorgänge 
plötzlich  in  die  Höhe  getrieben.  Während  des  normalen  Lebens 
werden  durch  die  continuirlichen  sensiblen  Erregungen  die  Hem- 
mungsvorgänge auf  einer  gewissen  relativen  Höhe  erhalten.  Solche 
Hemmungen  werden  bei  Reizung  der  subcorticalen  weifsen  Substanz 
nicht  hervorgerufen.  Bei  tiefer  Narkose  breitet  sich  der  durch  Ein- 
wirkung von  Empfindungsappnraten  auf  den  motorischen  Apparat 
hervorgerufene  Erregungszustand  leichter  aus.  „Die  Impulse,  welche 
die  sensible  Faser  dem  Centrum  zuführt,  steigern  bei  ausreichender 
Stärke  die  lebendige  Kraft  bis  über  den  Schwellenwert,  d.  h.  es 
entsteht  eine  Reflexbewegung;  bei  geringerer  Stärke  nur  in  geringe- 
rem Grade,  ohne  dass  der  Schwellenwert  erreicht  würde,  die  Erreg- 
barkeit des  Centrums  ist  erhöht.“  „Vergleicht  man  die  Einwirkung 
schwacher  sensibler  Reizung  auf  die  ruhige  und  auf  die  tätige 
Ganglienzelle,  so  ergiebt  sich  als  gemeinsamer  Gesichtspunkt,  dass 
jene  Reizung  jedesmal  diejenigen  Vorgänge  in  höherem  Grade  ver- 
stärkt, welche  im  Augenblick  weniger  entwickelt  sind.“ 

Zuletzt  kommen  die  Vff.  auf  den  Hypnotismus  und  führen  aus, 
dass  alle  irgendwie  eingeleiteten  Muskelcontractionen  die  Neigung 
haben,  tonisch  zu  werden.  Bei  hysterischen  Personen  gehen  häufig 
kräftige,  willkürliche  Muskelzusammenziehungen  in  Contracturen 
über.  Es  handelt  sich  um  Veränderungen  der  centralen  Innervation 
wie  bei  «len  morphinisirten  Hunden;  auch  die  Lösung  der  Krampf- 
zustände erfolgt  durch  dieselben  Eingriffe,  nicht  durch  den  Willen. 
Centrale  Hemmungen  begleiten  und  beschränken  den  centralen  Er- 
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regungsvorgang.  Wenn  bei  den  Hypnotischen  centrale,  sensorielle 
Erregungen  eingeleitet  werden,  dadurch,  dass  man  bestimmte  Vor- 
stellungen anregt,  so  gewinnen  diese  häufig  ungewöhnliche  Dauer 
und  Starke,  d.  h.  es  entsteht  eine  Hallucination.  Auch  diese  psy- 
chische Erregung  löst  sich  durch  Anblasen.  Auch  die  sensorischen 
breiten  sich  leicht  auf  motorische  Apparate  aus,  die  zu  ihnen  in 
nächster  Association  stehen.  Hypnotismus  ist  wahrscheinlich  nur 
bei  solchen  Personen  möglich,  bei  denen  ein  gewisses  Missverhältniss 
zwischen  der  Energie  der  centralen  Erregungs-  und  Hemmungs- 
vorgänge zu  Ungunsten  der  letzteren  besteht.  J.  Sander. 

R.  Maly,  Ueber  die  Doiterpigmente.  Wiener  akad.  Sitzgsber.  Abt.  II. 

1881,  Mai. 

Als  Material  zu  seinen  Untersuchungen  Aber  die  Dotterpigmente 
benutzte  M.  die  Eier  der  Seespinnen  (Majo  Squinado),  die  sehr 
reich  an  Farbstoff,  dagegen  verhältnissmälsig  arm  an  Fett  sind  und 
sich  daher  besonders  zur  Darstellung  der  Pigmente  eignen.  Sie 
m&ssen  den  lebenden  Tieren  entnommen  und  zur  Verarbeitung  durch 
Einlegen  in  wässerige  Salicylsäurelösung  oder  durch  Trocknen  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  conservirt  werden.  Der  Wassergehalt  der 
frischen  Eier  beträgt  64,1  pCt. , das  Aetherextract  der  trockenen 
Substanz  13,78  pCt. , das  Alkoholextract  24,47  pCt. : die  Eier  sind 
danach  verhältnissmäfsig  arm  an  Fett.  Den  Farbstoff  geben  die 
Eier  sehr  leicht  an  verschiedene  Lösungsmittel  ab.  Die  so  er- 
haltenen gefärbten  alkoholischen  oder  chlorofortnigen  Lösungen 
zeigen  sich  in  ihrem  Verhalten  übereinstimmend  mit  gleichen  Aus- 
zögen von  Hfthner-Eidottern.  Bei  den  Versuchen,  den  Farbstoff  zu 
isoliren,  ergab  sich  bald,  dass  nicht  ein,  sondern  zwei  Farbstoffe 
vorliegen:  ein  gelber  und  ein  roter;  von  Vf.  Vitellorubin  und  Vitello- 
lutein  genannt;  das  Lutein  also  ein  Gemenge  ist.  — Vf.  hat  drei 
Trennungsarten  dieser  beiden  Farbstoffe  ermittelt,  von  denen  die 
mittels  Barythydrat  die  vollkommenste  ist.  Setzt  man  zu  dem  al- 
koholischen gelbroten  Dotterauszug  nicht  zu  wenig  gesättigtes  warmes 
Barytwasser  und  filtrirt  nach  einiger  Zeit,  so  läuft  leicht  und  klar 
ein  citronengelbes  Filtrat  ab,  während  ein  mennigroter  Niederschlag 
auf  dem  Filter  bleibt.  Das  gelbe  Filtrat  giebt,  nochmals  mit  Baryt 
versetzt,  nur  eine  weifsliche  Trübung;  die  Trennung  scheint  also 
eine  vollständige  zu  sein. 

I.  Vitellorubin.  Aus  dem  mit  Alkohol  gewaschenen  Baryt- 
niederschlag erhält  man  das  Vitellorubin  durch  Einträgen  in  ver- 
dünnte Salzsäure.  Es  scheidet  sich  ein  krümelig- weicher  Nieder- 
schlag aus,  der  aus  dem  Farbstoff,  Fettsäure  und  etwas  phosphor- 
haltiger  Substanz  besteht.  Der  Niederschlag  wird  noch  feucht  mit 
Magnesia  usta  verrieben,  die  rote  Masse  mit  Alkohol  kalt  aus- 
gezogen und  darauf  mit  Aether  oder  Chloroform  digerirt.  Die 
weitaus  gröfste  Menge  Farbstoff  geht  in  Lösung,  die  man  abßltrirt 
und  mit  viel  Alkohol  ausfällt.  — Der  reichliche  aus  dunkelroten 
Flocken  bestehende  Niederschlag  ist  leicht  filtrirbar  und  trocknet 
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nach  dem  Waschen  mit  Alkohol  unter  der  Luftpumpe  zu  einem 
schwarzroten  Körper,  der  beim  Verreiben  ein  zinnoberrotes  Pulver 
giebt.  Kr  stellt  die  Magnesiumverbindung  des  Vitellorubins  dar, 
freilich  noch  durch  andere  Magnesiaverbindungen  verunreinigt.  — 
Auf  einem  anderen  Wege  erhielt  M.  den  Farbstoff  reiner,  jedoch 
- nur  in  geringen  Mengen.  — Das  Vitellorubin  ist  stickstofffrei  und 
scheint  auch  kein  Eisen  zu  enthalten;  es  löst  sich  in  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  die  Lösungen  geben  einen  Absorptionsstreifen 
bei  F.  Salpetersäure,  die  salpetrige  Säure  enthält,  färbt  das  Vitello- 
rubin augenblicklich,  schnell  verschwindend  indigblau,  coneentrirte 
Schwefelsäure  dunkelsaftgrfin.  Das  Vitellorubin  ist  wenig  beständig; 
es  wird  vom  Licht  gebleicht,  aber  auch  ohne  Lichtzutritt  tritt  all- 
mählich eine  Entfärbung  ein;  in  einer  COj-Atmosphäre  hält  es  sich 
unverändert. 

II.  Das  Vitellolutein  scheint  noch  schwieriger  rein  dar- 
stellbar zu  sein.  Zur  Darstellung  wurde  das  barvthaltige  Filtrat 
zwei  Mal  mit  Petroleumäther  geschöttelt;  diese  viel  Fett  und 
Cholestearin  enthaltenden  Auszüge  wurden  beseitigt.  Beim  nochmaligen 
Ausschütteln  mit  Petroleumäther  geht  hauptsächlich  gelber  Farbstoff 
über,  der  beim  Abdestilliren  des  Petroleums  zurückbleibt  und  durch 
Auflösen  in  Aether  gereinigt  wird.  Die  Lösungen  sind  rein  hell- 
gelb. Sie  zeigen  zwei  deutliche  schmale  Streifen  im  Spectrum:  einen 
bei  F und  einen  zweiten  in  der  Mitte  zwischen  G und  F.  Gegen 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure  verhält  sich  das  Vitellolutein  ebenso, 
wie  das  Vitellorubin;  es  ist  wie  dieses  stickstofffrei.  Die  Dotter- 
pigmente stehen  also  danach  mit  dem  Blutfarbstoff  und  Gallenfarb- 
stoff in  keinem  Zusammenhang.  E.  Salkowski. 

F.  Trendelenburg  (Mitteilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Rostock), 

Ueber  Exarticulation  des  Oberschenkels.  Arch.  klin.  Chir.  XXVI. 

S.  858. 

Nachdem  Lünikc;  1877  die  Mortalität  der  Exart.  fetnor.  bei  pa- 
thologischen Zuständen  auf  42  pCt.  oder  wenn  man  nur  die  Opera- 
tionen aus  den  Jahren  1860 — 1875  berücksichtigt,  auf  37  pCt.  be- 
rechnet, während  die  Gesammtmortalität  der  Oberschenkelauslösungen 
überhaupt  sich  bis  jetzt  auf  70  pCt.  belief,  bat  T.  bisher  von  6 Ex- 
articuiirten  nur  einen  einzigen  an  Blutung  verloren,  bei  welchem 
durch  Schussverletzung  die  Operation  ohne  Anwendung  blutsparender 
Maafsnahmen  ausgeführt  wurde.  Die  übrigen  5 Fälle  sind  geheilt 
resp.  längere  Zeit  nach  der  Operation,  in  keinem  Falle  vor  Ablauf 
von  2 Monaten,  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  erlegen,  welche 
die  Operation  indicirt  hatte.  In  den  ersten  beiden  Fällen  machte 
T.  erst  unter  dem  Schutze  der  EsjiAiuii’schen  Einwickelung  die 
hohe  Amputation  und  von  deren  Wunde  aus  die  Auslösung  des 
•Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne.  Es  zeigte  sich  aber  bei  der  zweiten 
Operation,  dass  unter  Einfluss  der  durch  die  Magerkeit  der  Weich- 
teile bedingten  Conicität  des  Stumpfes  der  EsMAatH’sche  Schlauch 
leicht  abgleitet,  und  griff  daher  T.  in  dem  dritten  Falle,  in  dem 
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Caries  die  Operation  indicirte,  zu  dem  Verfahren,  erst  die  Resection 
des  Sehenkelkopfes  vorzunehmen,  dann  von  der  Resectionsvvunde 
aus  Holzstäbe  nach  der  Innenseite  (welche  natürlich  vorher  mit 
dem  Messer  transfixirt  war)  durchzustechen  und  um  diese  herum 
mit  einem  Gummischlauche,  wie  durch  eine  Sutura  circumvoluta, 
die  Weichteile  zu  comprimiren.  Wegen  der  Zerbrechlichkeit  der  . 
Holzstäbe  gebrauchte  T.  im  vierten  Fnlle  nach  dem  Vorgänge  von 
Nkwman  einen  Stahlstab  mit  abnehmbarer  Spitze,  während  der  fünfte 
Fall,  betreffend  ein  sehr  hoch  hinaufreichendes,  ein  Gewicht  des  ex- 
articulirten  Schenkels  von  57  Pfund  bedingendes,  übrigens  langsam 
wachsendes  Spindelzellensarkom  (das  Gewicht  des  Kranken  nach  der 
Exart.  femor.  betrug  nicht  mehr  als  65  Pfund),  durch  das  prä- 
parirende,  allmählich  von  au  Isen  nach  innen  vordringende  Verfahren 
(nach  Emu.  Rosi:)  mit  vorheriger  Ligatur  der  A.  iliac.  comm.  behan- 
delt wurde.  Die  Schlussfolgerungen  T.’s  sind  nachstehende: 

Die  alte  Stichmethode  der  Exart.  femor.  (durch  das  LisKiusc’sche 
Messer)  lässt  sich  mit  Hilfe  des  Stahlstabes  und  Gummischlauches 
sehr  wol  mit  der  Constriction  combiniren  und  dadurch  zu  einer 
ziemlich  unblutigen  Operation  machen. 

Wo  diese  Methode  nicht  Platz  finden  kann,  muss  die  allmäh- 
liche Ablösung  der  Extremität  durch  präparirende,  von  aufsen  nach 
innen  vordringende  Schnitte  eintreten  (Verfahren  von  Ross:).  Ver- 
bindet man  dieses  Verfahren  mit  der  prophylaktischen  Unterbindung 
der  A.  iliaca  comm.  und  Unterbindung  oder  Digitalcompression  der 
V.  il.  ext.,  so  lässt  sieh  die  Exarticulation  auch  in  Fällen  ausführen, 
in  denen  die  Geschwulst  das  Hüftgelenk  von  allen  Seiten  verdeckt 
und  rings  an  das  Becken  angrenzt.  P.  Gueterbock. 

Keller,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  acquirirten  Taubstummheit. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  40. 

K.  berichtet  über  einen  jener  bereits  in  grol'ser  Zahl,  besonders 
bei  Kindern,  beobachteten  Fälle,  welche  nach  1 — 2 Tage  anhaltenden 
Fiebererscheinnngen  mit  mälisig  alarmirenden  sogenannten  Gehirn- 
symptomen, wobei  Krämpfe  und  Coma  durchaus  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Vorkommnissen  gehören,  zwar  rasch  in  Reconvalenz  über- 
gehen, aber  taumelnden  Gang  und  Taubheit  zurücklnseen:  ersterer 
verliert  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist  erst  nach  Monaten, 
letztere  bleibt.  — Bemerkenswert  in  K.’s  Fall  ist  das  Auftreten 
einseitiger  Facialisparalyse.  Dieselbe  war  innerhalb  4 Wochen 
wieder  verschwunden.  In  Folge  der  zurückgebliebenen  absoluten 
Taubheit  kam  es  auch,  wie  gewöhnlich,  zum  Verlust  der  Sprache. 
Bezüglich  der  Erklärung  dieser  rätselhaften  Affection  schliefst  sich 
K.  der  Ansicht  Vui.tolini’s  an,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Labyrinth- 
entzündung  handle.  Als  Stütze  dieser  Ansicht  kann  nach  K.,  gegen- 
über der  Ansicht  anderer  Autoren  vom  centralen  Ursprung  der  in 
Rede  stehenden  Affection,  die  in  seinem  Falle  beobachtete  einseitige 
Facialisparalyse  dienen.  Dieselbe  hätte,  wenn  centralen  Ursprungs, 
also  auf  einer  Erkrankung  des  vierten  Ventrikels  beruhend,  gleich 
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der  beiderseitigen  Acusticusaffection,  doppelseitig  sein  müssen,  auch 
wäre  ihre  rasche  und  völlige  Besserung  auffällig.  Die  Labyrinth- 
entzündung scheint  linkerseits  am  heftigsten  gewesen  zu  sein  (der 
Knabe  griff  wiederholt  unter  lautem  Stöhnen  nach  dem  linken  Ohr) 
und  hier  trat  auch  die  Lähmung  ein.  Zudem  rechtfertigen  die 
nahen  Beziehungen  des  Canalis  Fallopiae  zu  dem  Labyrinth,  nach 

K.  , die  Annahme,  dass  gerade,  wie  bei  Entzündung  der  Pauken- 

höhle, auch  bei  Labyrinthentzündung  der  Facialis  ohne  Caries  des 
Knochens  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  Ja  selbst  eine 
Fortleitung  der  Entzündung  vom  Labyrinthinneren  auf  die  Fenäter- 
und  die  Paukenseite  der  Labyrinthwand,  also  eine  secundäre  Otitis 
media,  liege  so  nahe,  dass  auch  auf  diesem  Wege  die  Facialisparalyse 
entstanden  sein  könne.  Schwabach.  • 

L.  Langer , Ueber  Vaguslähmung.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1881, 
No.  30  u.  31. 

Ein  52jähriger  Mann,  welcher  seit  mehreren  Jahren  an  chro- 
nischem Magen-Darmkatarrh  litt  und  bei  der  ersten  Untersuchung 
keine  wesentliche  Abnormität  am  Circulationsapparnte  darbot,  klagte 
mehrere  Tage  darauf  über  Atemnot,  heftige  Magenschmerzen  und 
Gefühl  von  Aufgeblähtsein.  Zugleich  damit  stellte  sich  ohne  Stei- 
gerung der  Temperatur-  und  Respirationsfrequenz  stürmische  Herz- 
action und  eine  Pulszahl  von  200  in  der  Minute  ein.  Die  Pupillen 
erschienen  mäfsig  'weit  und  reagirten  prompt.  Am  Halse  war  eine 
deutliche  Undulalion  der  stark  gefüllten  Venen,  in  der  Herzgegend 
kein  eigentlicher  Herzstofs,  sondern  ein  ausgebreitetes,  gleichmäfsiges 
Vibriren  wahrnehmbar.  Aufserdem  fand  L.  die  Herzdämpfung  be- 
deutend vergrößert,  die  Herztöne  rein,  scharf  abgegrenzt,  ohne 
Beimengung  irgend  eines  Geräusches,  den  Radialpuls  sehr  klein.  Trotz 
häufigen  Brechreizes  stellte  sich  kein  Erbrechen  ein.  Nach  einigen 
Tagen  schwand  der  abnorme  Symptomencomplex.  — L.  betrachtet 
das  geschilderte  Krankheitsbild  als  das  Ergebniss  einer  Vaguslähmung 
und  erklärt  zunächst  die  vergröfserte  Herzdämpfung  durch  Dila- 
tation des  Herzens,  die  durch  die  enorme  Pulsfrequenz  bewirkt  sei. 
Ferner  führt  er  nach  Beobachtungen  von  Fitav  und  Tuizkk  die 
plötzlich  aufgetretene  Atemnot  auf  ein  acut  entstandenes  Lungen- 
Emphysem  zurück.  Endlich  sprächen  die  Auftreibung  und  Empfind- 
lichkeit des  Magens,  sowie  der  während  des  Anfalles  beobachtete 
Brechreiz  dafür,  dass  auch  die  den  Magen  versorgenden  Vaguszweige 
afficirt  gewesen  seien.  — Bezüglich  der  Localisation  der  Vagus- 
affection  musste  eine  periphere,  und  zwar  eine,  die  unterhalb  der 
laryngealen  Aeste  ihren  Sitz  hatte,  angenommen  werden.  Als  spe- 
cielle  Ursache  der  Vaguslähmung  erschien  L.  in  Anbetracht  des 
lange  Zeit  bestehenden  Magen -Darmkatarrhs  die  am  plausibelsten, 
dass  es  sich  um  eine  Reflexübertragung  von  Seiten  der  den  Magen 
innervirenden  Vagusäste  auf  die  Rami  cardinci  und  pulmonal,  ge- 
handelt habe.  E.  Grunmach, 
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Fr.  Neumann,  1)  Myelitis  cribrosa  der  Medulla  und  des  Rficken- 
marks  durch  Compression  der  Medulla  bedingt.  2)  Poliomyelitis 
ant.  subacuta,  coroplicirt  mit  Leptomeningitis  chronica.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXVIII.  6. 

1)  Eine  42jährige  früher  syphilitisch  inficirte  Frau  litt  nach 
einem  Schlaganfall,  der  linksseitige  Hemiplegie  gesetzt  hatte,  an 
Schwindclanfftllen,  Zittern,  besonders  aber  an  Atemnot  und  Schling- 
beschwerden. Während  die  Luftwege  frei  waren,  bestand  eine 
Lähmung  des  rechten  Nv.  phrenicus,  die  rechte  Thoraxhälfte  blieb 
auch  bei  der  enormsten  Inspirationsanstrengung  ruhig;  die  rechte 
Zwerchfellshälfte  contrahirte  sich  nicht.  Aufserdem  bestanden  tonische 
und  klonische  Krämpfe  im  Gebiete  des  rechten  Nv.  accessorius;  der 

• Plus  war  klein,  immer  aber  regelmäl'sig,  80 — 100  Schläge  in  der 
Minute.  — Bei  der  Obduction  fand  man  einen  unter  und  über  dem 
Foramen  magnum  mit  keinem  der  an-  oder  aufliegenden  Teile  zu- 
sammenhängenden, aprikosengrofsen,  neben  der  rechten  Hälfte  der 
Med.  obl.  gelegenen  Tumor,  der  sich  als  ein  mit  derbem  Stütz- 
gewebe versehenes  Epitheliom  erwies.  Die  Geschwulst  lag  zwischen 
dem  Kleinhirn  und  dem  Corp.  restif.  und  letzteres  war  breit  ge- 
drückt. Die  rechte  Hälfte  der  Med.  obl.  war  im  seitlichen  und 
vorderen  Teil  von  weicher  Consistenz.  Die  Gehimnerven,  besonders 
die  Wurzeln  des  12.,  11.  und  10.  Paares  waren  stark  verschmälert. 
Allen  Teilen  gleichmäfsig  — vom  oberen  Ende  des  Pons  ab  bis 
zum  Austritt  des  zweiten  Cervicalnerven  und  zwar  in  der  compri- 
mirten  und  nicht  comprimirlen  Seite  — eigen  war  schon  bei 
mäfsiger,  30  — TOfacher  Vergröfserung  ein  siebförmig  durch- 
löche.*.'<8  Ansehen  der  Schnitte,  und  zwar  so,  dass  sowol  die 
Längs-  als  Querfaserzüge  der  Nerven  mit  und  ohne  Markscheide 
fei  l gelöchert  erschienen.  (Lacunäre  oder  cribröse  Myelitis 
des  Vf. ’s;  die  speciellen  histologischen  Data  s.  im  Orig.)  Das  allen 
Lücken  innerhalb  des  comprimirten  Gebietes  Gemeinsame  war  bei 
aller  Verschiedenheit  der  Umgebung  das  Vorkommen  verdickter, 
gequollener  und  varicöser  Nervenfasern,  die  in  nächster  Umgebung 
als  Begrenzung  und  als  Inhalt  der  Lücken  zu  constatiren  waren. 
Der  oberste  Teil  des  Rückenmarks  bis  zum  zweiten  Halenerven  hin 
war  in  gleicherweise  verändert.  Die  graue  Substanz  war  hierund 
in  der  Med.  obl.  im  Wesentlichen  frei;  dagegen  waren  sämmtliche 
weifsen  Stränge  in  gleicher  Weise  durchlöchert;  die  Hinterstränge 
waren  secundär  absteigend  verändert;  das  rechte  übrigens  unverän- 
derte Vorderhorn  stand  dem  linken  deutlich  an  Breite  nach. 

2)  Bei  einem  37jährigen  Manne  trat  nach  offenbaren  An- 
strengungen und  Erkältnngen  eine  Schwäche  erst  in  den  Beinen, 
sodann  in  den  Armen  ein;  dabei  bestanden  heftige  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten,  besonders  des  Nachts.  Die  paretischen 
Muskeln  waren  alsbald  atrophisch:  die  Sehnenreflexe  blieben  aus; 
dagegen  blieb  die  Psyche  intact,  ebenso  die  Sensibilität  und  die 
Tätigkeit  der  Sphinkteren.  Später  ergriff  die  Lähmung  auch  die 
Rumpfmuskeln;  neben  den  oben  erwähnten  Schmerzen  traten  Par- 
ästhesieen  in  den  Beinen  auf.  Schliefslich  verstarb  der  Kranke  an 
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Entkräftung  in  Folge  einer  käsigen  lobären  Pneumonie  in  der  linken 
Lunge.  Die  Pia  war  besonders  Ober  dem  oberen  und  unteren 
Drittel  des  Brustmarks  getrObt;  der  Durasack  prall  gespannt,  voll 
reichlicher  Flüssigkeit.  Das  ganze  Mark  erschien  auf  dem  Quer- 
schnitt in  toto  verkleinert;  die  graue  Substanz  war  auf  allen  Quer- 
schnitten, besonders  im  Hals-  und  oberen  Brustmai  k,  sehr  reducirt. 
An  vielen  Stellen  war  eine  deutliche  Abmagerung  der  Vorderhörner 
gegen  die  Vorderseitenstrftnge  nicht  mehr  nachweisbar.  Ganz  fehlten 
die  Ganglien  nirgends;  überall  aber  waren  sie  an  Zahl  vermindert 
oder  in  ihrer  Gröl'se  und  Gestalt  reducirt,  ebenso  waren  die  vorderen 
Wurzeln  atrophisch.  — Da  dieser  Fall  nach  kaum  '/sj&hriger  Dauer 
des  Leidens  zur  Obduction  gelangte,  so  ist  der  initgeteilte  Befund 
insofern  wichtig,  als  er  das  Vorhandensein  einer  Affection  der  grauen 
Vordersäulen  bei  dem  Polio-myelitis  anterior  genannten  Symptomen- 
complex  beweist.  Am  Nv.  ischiadicus  wurden  keinerlei  wesentliche 
Veränderungen  beobachtet:  die  Muskelprimitivbündel  waren  meist 
fettig  degenerirt,  die  Dicke  der  einzelnen  Fasern  wechselnd,  das 
Sarkolemma  gewuchert.  — Eine  elektrische  Exploration  ist  leider 
nicht  angestellt.  Bernhardt. 

A.  Fraenkel,  lieber  Oxalsäurevergiftung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II. 

S.  664. 

Ein  48j.,  vorher  gesunder  Mann,  genoss  für  10  Pfg.  Zucker- 
säure, in  einem  halben  Glase  Wasser  gelöst.  Darnach  trat  aufser 
den  sonstigen  Vergiftungserscheinungen  trotz  wiederholter  Wasser- 
aufnahme  Anurie  ein,  die  2 Tage  lang  anhielt.  Der  dann  mittels 
Katheters  entleerte  Harn  (30  Ccm.)  war  klar,  aber  stark  eiweifshaltig. 
Mikroskopisch  untersucht  fanden  sich  in  demselben  in  mäfsiger  Anzahl 
ziemlich  kleine,  sowohl  ein-  als  auch  inehrkörnige  Kundzellen,  so- 
wie spärliche,  teils  vereinzelt,  teils  kreuzweise  über  einander  liegende 
Krystalle,  in  Gestalt  von  rechtwinkligen,  an  den  4 Ecken  abgeschräg- 
ten Täfelchen  (oxalsaurer  Kalk).  Von  diesem  zum  nächsten  Tage 
wurden  spontan  1 10  Ccm.  eines  leicht  getrübten  Harns  von  1007 
spec.  Gew.  entleert,  der  stark  eiweifshaltig  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  die  bereits  erwähnten  Krystalle  in  grofser  An- 
zahl, eine  mäfsige  Menge  von  Lymphkörpereheri,  daneben  intacte 
Nierenepithelien  in  grofser  Zahl,  und  sehr  sparsame  hyaline,  ziemlich 
kurze  aber  breite  Cylinderfragmenle,  die  zum  Teil  dicht  mit  Nieren- 
epithelien  besetzt  waren.  Bei  darauf  zunehmender  Harnmenge  in 
den  nächsten  Tagen  und  allmählicher  Abnahme  des  Eiweifses  und 
des  Sediments  (bis  zum  10.  Tage,  dann  beides  nicht  mehr  vorhan- 
den) konnte  der  Kranke  nach  20  Tagen  als  gesund  entlassen  werden. 
Am  4.  Tage  nach  Aufnahme  des  Giftes  enthielt  der  Harn  2,48,  am 
5.  4,73  Grm.  Harnstoff,  in  späteren  wurden  mit  abnormen  Wasser- 
mengen  auch  übergrofse  Harnstoffquantitäten  ausgeschieden.  Die 
Oxalsäurebestimmungen  im  Harn  dieses  Patienten  ergaben  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Vergiftung,  zur  Zeit  der  verringerten  Urin- 
secretion,  verhältnissmäfsig  geringe  Mengen ; mit  der  Zunahme  der 
Wasserabgabe  jedoch  stieg  alsdann  die  Menge  des  Kalkoxalats  in 
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<ler  Weise,  dass  am  sechsten  Tage  nach  der  Vergiftung  4 Mal  soviel 
Oxalsäure  = 0,0756  Grm.  gefunden  wurde,  als  an  den  beiden 
vorhergellenden  zusammengenommen  (0,0182).  Als  die  Hammenge 
darauf  eine  normale  geworden  war,  sank  auch  wieder  die  Oxalsäure- 
auf  einen  verhältnissmäfsig  niederen  Wert,  um  dann  wieder  zu 
steigen.  Hiernach  schienen  dem  Vf.  die  gesammten  Störungen  der 
Harnabsonderung  bei  der  Oxalsäurevergiftung  eine  Folge  der  Ver- 
stopfung vieler  Harnkanälchen  zu  sein  und  derselbe  suchte  durch 
Versuche  an  Kaninchen  festzustellen,  ob  durch  Vergiftung  mit  Oxal- 
säure Harnverhaltung  oder  Verminderung  der  Harnabsonderung 
hervorgerufen  würde.  Es  ergab  sich  bei  Kaninchen,  die  teils  von 
der  Haut,  teils  vom  Magen  aus,  mittels  einer  durch  Natronlauge 
genau  neutralisirten  Oxalsäurelösung  in  der  Weise  vergiftet  waren, 
dass  sie  noch  3 — 4 Tage  lebten,  der  Harn  in  normaler  Menge,  nur 
Spuren  von  Eiweifs  enthaltend,  während  die  Nieren  der  meist  unter 
Krämpfen  verendeten  Tiere  mit  Kalkoxalatkrystallen  stark  infarcirt 
waren. 

Zu  dem  mechanischen  Moment  der  Obturation  der  Harnkanälchen 
durch  den  krystallinischen  Niederschlag  muss  sich  nach  Vf.,  um  die 
Behinderung  der  Harnabsonderung  zu  einer  vollkommenen  zu 
machen,  eine  irritative  Wirkung  auf  das  Nierenparenchym  hinzu- 
gesellen, um  Anurie  oder  wenigstens  Verringerung  der  Hammenge 
zu  bewirken. 

Auch  beim  Menschen  kann,  wie  ein  anf  derselben  Klinik  beob- 
achteter, in  der  Arbeit  ausführlicher  erzählter  Fall  zeigt  (s.  Orig.), 
nach  Oxalsäurevergiftung  die  Harnmenge  keine  Volumenabnahme 
zeigen,  wenn  bei  mangelndem  Eiweil's  von  vornherein  im  Urin  sehr 
reichliche  Mengen  von  Oxalatkrystallen  enthalten  sind. 

Eine  Veränderung  des  eigentlichen  Nierenparenchyms  hat  Vf. 
bei  seinen  Versuchstieren  (übereinstimmend  mit  seiner  Annahme) 
nicht  beobachtet.  Steinaaer. 


Ph.  Stöhr,  Zur  Kenntniss  des  feineren  Baues  der  menschlichen 
Magenschleimhaut.  M.  Schui.tzk’s  Archiv  XX.  S.  221. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  Vf.  mit  folgenden  Worten  zusammen: 
1)  Die  Belegzellen  des  Menschen,  sowie  diejenigen  des  Hundes,  der  Katze  und  des 
Dachses  nehmen  an  der  Begrenzung  des  Drüsenlumens  stets  Teil;  2)  es  giebt  Ueber- 
gangsformen  zwischen  Beleg-  und  Hauptzellen,  welche  jedoch  nicht  als  Ausdruck 
secretorischer  Tätigkeit,  sondern  eines  Regenerationsvorganges  der  Drüsenwand  xu  be- 
trachten sind;  3)  die  Drüsenschlauche  der  intermediären  Zone  sind  in  verschiedenen 
Fnnctionszuständen  begriffen  und  vermitteln  den  Uebergang  von  dem  Functionszustand 
der  Fundusdrüsen  zu  demjenigen  der  Pylorusdrüsen ; 4)  io  einer  kleinen  Anzahl  Pylo- 
rusdrüsen  des  Menschen  finden  sich  einzelne  Zellen,  welche  mit  den  Belegzeilen  der 
Fundusdrüsen  vollkommen  übereinstimmen;  b)  in  den  meisten  Pylorusdrüsen  des  Hundes 
finden  sich  Zellen,  welche  zwar  in  vielen  Punkten  mit  den  Belegzellen  der  Fundus- 
drüsen  übereinstimmen,  allein  durch  eine  Reibe  von  Eigentümlichkeiten  von  jenen 
unterschieden  sind.  Diese  Zellen  dürften  als  Modificationen  von  Belegzellen  aufgefasst 
werden.  BrdtUu. 

Th.  Weyl,  Beobachtungen  über  Zusammensetzung  und  Stoffwechsel 
des  elektrischen  Organs  vom  Torpedo.  Berl.  ak.  Monatsb.  1881,  April. 

Die  Reaction  des  lebensfrischen  reizbaren  elektrischen  Organs  fand  W.  mit  Bou. 


Digitized  by  Google 


Hamilton.  — Lücke.  — Gicck  u.  Zeller. 


95 


alkalisch,  dagegen  reagirt  das  abgestorbene  Organ  und  zwar  frühestens  G Stunden 
nach  dem  Tode  sauer.  Gleichzeitig  Ändert  sich  das  fiufsere  Ansehen  des  Organs:  wäh- 
rend das  frische  Organ  transparent,  fast  farblos  ist,  erscheint  das  abgestorbene  „toten* 
starre1*  trübe  und  weifslich.  Es  liefert  daun  auf  Reizung  keine  elektrische  Entladung 
mehr.  Bei  der  Säuerung  scheint  eine  vermehrte  Bildung  von  Myosin  stattzufinden. 
Auch  durch  Einwirkung  von  Wasser  von  50 — 100®  lässt  sich  eine  Art  Strom  herbei* 
führen;  hierbei  reagirt  das  Wasser  sogleich  oder  nach  dem  Eindampfen  sauer,  das 
Organ  neutral  oder  schwach  alkalisch.  — Das  elektrische  Organ  enthält  im  Mittel 
S9  pCt  Wasser,  9,5  pCt.  organische  Substanz,  1,5  pCt.  Asche.  — Von  organischen 
Substanzen  wurden  gefunden:  Eiweifskörper  (Albumin,  myosinähnliche  Substanz),  mucin- 
Ahnliche  Substanz  in  sehr  grofser  Menge,  Nuclein,  Xanthinkörper,  Kreatin,  Harnstoff, 
Lecithin,  Fette,  Cholestearin,  niedere  Fettsäure,  Inosit,  Milchsäure  (?).  Der  Gehalt  an 
Eiweifskörpern  ist  auffallend  gering.  In  der  Asche,  die  vollständig  analysirt  ist,  über- 
wiegen Natron,  Salz-  und  Phosphorsäure. 

Besondere  Aufmerksamkeit  richtete  Vf.  auf  die  während  der  Tätigkeit  eintreten- 
den chemischen  Veränderungen.  Vf.  constatirte  eine  Abnahme  der  Menge  des  Alkohol- 
Extractes  während  der  Tätigkeit,  eine  Zunahme  der  Phosphorsäure  in  der  Asche  und 
eine  Abnahme  des  Aschengehaltes  bezogen  auf  mit  Alkohol  erschöpfte  Organe.  Diese 
Verhältnisse  deuten  auf  das  Lecithin  als  die  bei  der  Tätigkeit  verbrauchte  Substanz  hin. 

E.  Salkowskl. 


D.  J.  Hamilton,  On  sponge-grafting.  Edinb.  uied.  J.  1881,  Nov. 

H.  legte  gut  gereinigte  Schwammstiickchen  auf  granulirende  Flüchen  und  «tudirte 
das  Eindringen  des  Granulationsgewebes  in  die  Poren  des  Schwammes.  — Von  den 
Resultaten  ist  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich  reichliche  Riesenzellen  an  den  Bälkchen 
des  Schwammes  anliegend  gefunden  werden,  ohne  dass  aber  eine  Resorption  des 
Schwammes  zu  Stande  käme.  Für  das  Nähere  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

C.  Friedlinder. 


Lücke,  Nephrotomie;  Einriss  in  die  Vena  cava  ohne  Nachblutung. 
Tod  an  Urämie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XV.  S.  518. 

Der  anatomische  Befund  bei  dem  am  4.  Tage  n ich  der  Operation  verstorbenen 
GOjährigen  Patienten  war  im  Wesentlichen:  „Primäres  Carcinom  der  Niere,  carcino- 
matöse  Thrombose  der  Nierenvene,  Abreifsung  derselben  an  ihrer  Eintrittsstelle  bei 
der  Operation  mit  Verklebung  des  Risses  mit  wandständigem  Thrombus  der  V.  cava; 
Dilatation  einiger  Seitenäste  der  V.  cava,  Abreifsung  der  Hauptnierenvene,  keine 
Hämorrhagie  in  der  Operationshöhle,  in  welcher  einer  der  Seitenäste  ligirt  ist  Linke 
Niere  mit  alter  partieller  Schrumpfung  und  Cystenbildung  behaftet.  Thrombose  der 
rechten  Nierenvene.“  Die  Blutung  aus  der  V.  cava,  welche  in  colossalem  Maafsstabe 
dem  in  der  Ueberschrift  erwähnten  longitudinalen  Einriss  in  die  V.  cava  folgte,  var 
durch  eine  kurzdauernde  Compression  gestillt  worden  und  hatte  keinerlei  Einfluss  auf 
das  Befinden  des  Patienten  gehabt.  — Aus  dem  bei  der  Section  gefundenen  wand- 
ständigen Thrombus  schliefst  L , dass  in  der  Vena  cava  inf.  ein  negativer  Blutdruck 
geherrscht  hat;  „sonst  musste  aus  dem  15  Mm.  langen  Schlitze  eine  tötliche  Blutung 
entstanden  sein,  eine  Blutung,  welche  jede«  von  aufsen  anklebende  Coagulum , alle 
sich  verlegenden  Gewebsfetzen  fortgeschwemmt  haben  müsste.“  — Hervorzuheben  ist 
ferner  das  Fehlen  jeder  Peritonitis  trotz  des  längeren  Manipulirens  im  Abdomen  behufs 
Forträumung  der  Gerinnsel.  Der  Tod  an  Urämie  ist  durch  den  Zustand  der  nicht 
exstirpirten  Nieren  und  die  Notwendigkeit,  mit  dem  Carcinom  noch  einen  grofsen  Rest 
gesunden  Parenchyms  mitfortzunehmen,  hinreichend  erklärt.  P.  Göterbock. 

Th.  Gluck  un<l  A.  Zeller,  Zur  Frage  der  Nachbehandlung  der 
Ureteren  nach  Exstirpatio  vesicne.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881, 
No.  44. 

Die  UreterenmUndung  wurde  in  eine  der  U rethrotorn i&  externa  entsprechende  In- 
cision  in  die  Harnröhre  beim  Hunde  eingenüht.  p.  ßonrwk. 
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W.  Porter,  The  prognoais  of  laryngeal  phthisie.  Arch.  of  Laryngeo- 
logy  1881  II.,  No.  4. 

P.  berichtet  drei  Falle  ron  geheilter  Laryniphthise.  Bemerkenswert  ist,  dass  P. 
io  dem  dritten  Falle  — Entzündung  des  linken  Arytenoidknorpels,  der  entsprechenden 
aryepiglottischen  Falte,  Verdickung  und  unregelmäßige  Form  des  Stimmbandes,  dabei 
Infiltration  der  Lungenspitze,  Hämoptyse,  Nachtschweifse,  rapides  Abmagern,  Husten, 
Heiserkeit  — ohne  Angabe  der  Gründe  eine  günstige  Prognose  stellte,  — Ueber  die 
Heilmethoden  erfahren  wir  nichts.  — Den  übrigen  Teil  des  Aufsatzes  nimmt  eine 
lange  theoretische  Erörterung  über  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Larynxphtbise  ein. 

P.  Heytnann. 

G.  Kalischer,  Ein  Fall  von  Vaccine  generalisee.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1881,  No.  38. 

Ein  mit  Oesichtsekzem  behafteter  l1/,  jähriger  Knabe  wurde  aut  dringenden  pro- 
phylaktischen Gründen  vaccinirt  und  zeigte  bei  der  Rerision  sowol  im  Gesicht,  alt  an 
den  Beugeseiten  der  Arme  und  Beine,  an  den  Pubes,  dem  Penis  und  Skrotum  con- 
fluirende  Pusteln.  Dieselben  batten  sollkommen  das  Ansehen  son  Vaccinepusteln  und 
unterschieden  sich  son  diesen  — die  dem  länglichen  Schnitt  conform  eine  oblonge 
Vertiefung  in  der  Mittellinie  zeigten  — nur  durch  die  ausgesprochen  runde  Delle. 

Werttich. 


P.  Strübing,  Zur  Symptomatologie  der  cyatösen  Nierendegeneration 
bei  Erwachsenen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  579. 

Eine  51  jfihrige  Frau  klagte  seit  ihrer  vor  6 Jahren  erfolgten  letzten  Entbindung 
über  wiederholte  Anschwellungen  der  Füfse.  Vor  einem  Jahre  zum  ersten  Male 
Nierenschznerzen  und  H&maturie.  Schon  damals  sollen  Geschwülste  in  den  Hypo- 
chondrien gefunden  sein.  Im  October  1878  erneute  Erkrankung.  Man  findet  Hyper- 
trophie des  linken  Herzrentrikels.  Albuminurie  ohne  Cylinder  Harnmenge  SOO  bi« 
1000  Ccm.  Es  entwickelte  sich  spiiter  Gastro-Duodealkatarrh  und  Ikterus  Patientin 
ging  au  intercurrenter  fibrinöser  Pneumonie  zu  Gr^de.  — Bei  der  Autopsie  fiudet 
inan  die  rechte  Niere  rergröfsert  und  cystös  entartet  Inhalt  der  Nierencysten  415  Ccm. 
Specifisches  Gewicht  = 1,850.  Kaffeebraune  Farbe.  Neutrale  Reaction.  Consistenz 
dick  und  schleimig,  nicht  fadenziehend  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  Harnsflurekrystalle,  oxalsauren  Kalk,  Cholestearin,  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen, 
körnige  und  schollige  Massen,  Detritus,  einige  Zellenkerne  und  Fetttropfen.  — Die 
chemische  Untersuchung  (Baumstark)  ergiebt  zwei  Eiweifskörper  (Serumalbumin  und 
Globulin),  24,9  Grm.  Harnstoff,  Cholestearin,  keine  Harnsflure  Eichhorst  (Göttlngen). 

M.  R.  Blanchard,  Sur  les  lesions  de»  os  dans  l’ataxie  locomotrice. 
Compt.  rend.  21.  März  1881. 

In  der  Tabes  kommen  zwei  Formen  Ton  Kuocbenstörungen  vor:  spontane  Frsc- 
turen  gegen  die  Mitte  der  Diaphysen  der  langen  Knochen  oder  Usur  der  Epipbyzen; 
beide  tchliefsen  sich  bis  jetzt  klinisch  an  demselben  Kranken  gegenzeitig  aue.  — 
Rzonakü  bat  schon  nacbgewieeen,  dass  bei  der  Usur  der  Knochen  fiel  mehr  Fett  und 
siel  weniger  Kalkphosphate  enthllt  (Rexiscn).  — Wenn  mau  Querschnitte  der  er- 
krankten Diaphysen  untersucht,  so  findet  man  die  HAveRei'achen  Kanälchen  stark  er- 
weitert, also  Schwund  des  Knochengewebes,  nicht  überall  gleich  ausgeprägt.  Besonders 
befallen  sind  die  dem  centralen,  medullären  Kanal  nächsten,  so  dass  man  statt 
der  HAvxksi'schen  Kanälchen  oft  eine  grofse  Lacune  siebt  (statt  30 — GO  fi  in  der 
Norm,  bis  HX) — 250  /u).  Alle  diese  Kanälchen  sind  mit  Fett  erfüllt  und  färben  sich 
in  FarbstofTIDsungen  (Pikrocarminsäure,  Ammoniak)  rot,  so  dass  also  anorganische 
Substanz  geschwunden  ist.  Dieser  Schwund  der  Kalksalse  ist  das  primäre  — Im 
höchsten  Stadium  der  Affection  können  sich  auch  Lacunen  nach  aufsen  bilden  — Bei 
beiden  oben  erwähnten  Knochenafiectionen  ist  die  Veränderung  dieselbe,  trotz  des  an- 
scheinenden Widerspruchs.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die  Krankheit  bald  früher 
und  stärker  die  Epiphysen  (Arthropathie)  befällt,  das  Glied  unbrauchbar  macht  und  so 
die  Fracturen  verhütet,  bald  die  Diaphysen,  wo  dann  die  Fracturen  eintreten.  Ueber 
die  Coincidenz  beider  bedarf  es  jedenfalls  noch  weiterer  Beobachtungen,  j.  Bänder. 

Verlag  von  August  Hlrschwald  In  Borlln.  — Druck  von  L.  8etiu  wacher  In  Berlin. 
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M.  J.  Rossbach,  Kann  man  von  der  Haut  eines  lebenden  Menschen 
aus  die  Kehlkopfnerven  und  -Muskeln  elektrisch  reizen?  Monats- 
schr.  f.  Ohrenheilk.  1881,  No.  10. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungsreihe  von  R.  ist,  dass  auch 
von  der  Haut  aus  sowohl  „mit  dem  galvanischen,  als  faradischen 
Strome  und  seihst  bei  geringer  Stromstärke  eine  physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  auf  die  Kehlkopfnerven  und  -Muskeln 
stattfindet,  und  dass  daher  eine  intralaryngeale  Elektrisirung 
nicht  notwendig  ist  und  durch  eine  länger  dauernde  percutane 
Elektrisirung  vollauf  ersetzt  werden  kann.“  Die  experimentellen  Tat- 
sachen, welche  ihn  zu  dieser  Schlussfolgerung  führen,  sind  folgende: 
Es  wurde  eine  Stromstärke  festgestellt,  in  der  hei  einem  kräftigen 
sehr  toleranten  und  leicht  zu  laryngoskopirenden  Individuum  nur  die 
Kehlkopfnervenreizung  zur  Beobachtung  gelangte  und  die  umliegende 
Musculatur  in  Ruhe  blieb.  Es  wurde  eine  knopfförmige  nicht  grol'se 
Schwammelektrode  in  die  Mitte  zwischen  Larynx  und  Sternum,  also 
weit  unter  dem  Ringknorpel,  seitlich  unter  den  vorderen  Rand  des 
M.  sternocleidomast.  eingeschoben,  soweit  dies  ohne  zu  grofsen 
Schmerz  möglich  war.  Die  andere  Elektrode  wurde  anf  eine  in- 
differente Stelle,  z.  B.  den  Handrücken,  aufgesetzt.  Bei  dieser  An- 
ordnung gelang  es  ausnahmslos,  wenn  nur  ein  einziger  Oeffnungs- 
oder  Schliefsungsschlag  hindurchgesandt  wurde,  auf  der  Seite,  auf 
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98  Rossbach,  Reizung  der  Kelilkopfsnerven  am  lebenden  Menschen. 

welcher  die  Elektrode  am  Halse  eingesetzt  war,  eine  einzige  Zuckung 
zu  beobachten.  Das  Stimmband  in  seiner  ganzen  Länge  sammt 
dem  Aryknorpel  macht  eine  kleine  Einwärtsbewegung,  um  sich 
sodann  wieder  nach  aufaen  in  die  ruhige  Respirationsstellung  zuröck- 
zubegeben.  War  die  Kathode  am  Halse  angesetzt,  so  zeigte  sich 
die  Schliefsungszuckung  am  stärksten,  bei  der  Anode  die  Oeffnungs- 
f zuckung.  Zugleich  bewegte  sich  immer  der  obere  Rand  der  Epi- 
glottis nach  vorn.  Kurz,  fast  unmittelbar  nach  dieser  Einzelzuckung 
tritt  ausnahmslos  eine  Schluckbewegung  auf,  welche  die  weitere 
Beobachtung  unmöglich  macht.  Lässt  man  sodann  einen  Ton  an- 
schlagen und  längere  Zeit  anhalteu,  so  hat  man  den  Eindruck,  als 
ob  sich  während  des  Eintretens  der  Elektricität  die  Stimmbänder 
etwas  mehr  näherten  und  die  Glottis  etwas  mehr  schlössen.  Der 
Ton  wird  nicht  unterbrochen,  aber  „deutlich"  etwas  höher.  — Aus 
diesen  Versuchen  schliefst  R.  zunächst,  dass  Ströme  von  der  Haut 
aus  den  tiefliegenden  Recurrens  reizen  können,  ferner,  da  durch  den 
eintretenden  Oeffnungs-  oder  Schliefsungsschlag,  die  centrale  Inner- 
vation (Tonbildung)  nicht  unterbrochen  ist,  dass  nur  sehr  schwache 
Zweigströme  zum  Recurrens  gelangen. 

Als  Resultat  der  Faradis^tion  berichtet  Vf.  Folgendes: 

I.  Quere  Durchleitung  starker  faradischer  Ströme  durch  den 
Larynx.  Die  beiden  greisen  plattenförmigen  Elektroden  stehen  auf 
den  beiden  Flögeln  des  Schildknorpels:  Respirationsstellung  der 
Stimmbänder.  Wirkung  auf  die  Stimmbänder  und  den  Aryknorpel 
gleich  Null.  Der  obere  freie  Rand  der  Epiglottis  wird  nach  vorn 
gezogen,  die  Tubercul.  und  die  unteren  Teile  treten  nach  hinten. 
Die  vordere  Hälfte  der  Taschenbänder  und  der  von  der  Plica  ary- 
epigl.  zum  Taschenband  herunterziehenden  Schleimhautfalten  tritt 
beiderseits  stark  nach  innen  vor  und  verdeckt  die  vordere  Hälfte 
beider  Stimmbänder. 

II.  Die  Elektrode  nnr  auf  einer  Seite  aufgesetzt,  die  andere 
auf  einem  indifferenten  Punkte.  Wirkung  ebenso,  wie  vorhin  auf 
der  betreffenden  Seite,  die  andere  bleibt  ruhig. 

III.  Reizung  des  Recurrens  einseitig  durch  Eindrücken  einer 
dünnen  Elektrode  unter  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  einige 
Centimeter  unter  dem  unteren  Ringknorpelrande  — Respirations- 
stellung. Wirkung:  unruhige,  nicht  genau  festzustellende  zuckende 
Bewegungen  der  Stimmbänder  und  eine  kleine  hebelartige  Bewegung 
des  Aryknorpels  derart,  dass  die  obere  Spitze  schwach  nach  aul'sen, 
der  Proc.  vocalis  nach  innen  rotirt. 

IV.  Derselbe  Versuch  beiderseits.  — Wirkung:  Die  Respira- 
tionsstellung wird  beibehalten,  der  leicht  gebogene  Stimmbnndrand 
streckt  sich,  die  Aryknorpel  machen  kleine  zitternde  Bewegungen: 
ferner  bei  der  Intonation  keine  sichtbare  Veränderung;  jedoch  wird 
der  gesungene  Ton  „deutlich“  etwas  erhöht. 

Die  Summe  der  am  Larynx  in  Folge  von  elektrischen  Rei- 
zungen hervorgebrachten  Veränderungen  setzen  sich  nach  R.  zu- 
sammen aus: 
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I.  Reflexactionen  von  Seite  des  Grofshirns  und  Rückenmarks, 
besonders  auf  die  schmerzhaften  Hauterregungen; 

II.  den  Mitbewegungen  des  Kehlkopfes  mit  den  durch  die 
Zuckungen  der  Halsmuskeln  bedingten  Verschiebungen; 

IH.  aus  directen,  die  Kehlkopfmuskeln  und  -Nerven  treffenden 
Reizströmen.  P.  Heymann. 


R.  Heidenhain,  Ueher  Erregung  und  Hemmung.  (Bemerkungen  zu 
einem  Vortrage  von  H.  Mcmc,  gehalten  am  14.  October  1881  in  der  physio- 
logischen Gesellschaft  zu  Berlin.)  Pklögrr’s  Arch.  XXVI.  S.  546. 

H.  verwahrt  sich  gegen  die  missverständliche  Deutung  einiger 
seiner  Sätze  durch  H.  Munk:  indem  er  betont,  dass  nicht  nur  durch 
directe  elektrische  Hirnreizung  hervorgerufene  Contracturen  des  Ext. 
digit.  comm.  longus  durch  nachfolgende  schwächere  elektrische  Rei- 
zung des  Rindencentrums  gelöst  werden,  sondern  auch  reflectorisch 
erregte.  Munk  habe  also  nicht  Recht,  wenn  er  in  der  Lösung  der 
Contractur  bei  der  hinzukommenden  schwächeren  Reizung  eine  Er- 
müdungs-,  nicht  eine  Hemmungserscheinung  sieht.  Alle  Versuche, 
die  Munk  gegen  die  Auffassung  als  Ermüdungserscheinung  verlangt, 
seien  vielfach  ausgeführt  worden,  namentlich  die  Abwechselungs- 
versuche. — Ferner  behauptet  M.,  dass  die  an  morphisirten  Hunden 
angestellten  Versuche  nicht  auf  das  normale  Tier  übertragen  werden 
können ; bei  dem  letzteren  sei  die  Folge  elektrischer  Rindenreizung 
stets  die  Hervorrufung  von  Bewegungen.  Dies  sei  nur  der  Fall, 
weil  ohne  Morphium  nicht  diejenigen  Centra  in  Tätigkeit  sind,  die 
gehemmt  werden  können.  M.  und  Suhlössku  sehen  in  der  Hemmung 
von  Reflexbewegungen  nur  die  Betätigung  von  Muskelgruppen, 
welche  Antagonisten  der  reflectorisch  erregten  sind,  niemals  aber 
die  Aufhebung  der  reflectorischen  centralen  Erregung  selbst;  dagegen 
erklärt  sich  H.  und  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  willkürlicher 
Reflexhemmungen  an.  — M.  sagt  ferner:  Die  Bewegungen  willkür- 
licher Muskeln  nehmen  nur  auf  zweierlei  Weise  ein  Ende:  entweder 
durch  willkürliche  Einleitung  der  Tätigkeit  antagonistischer  Muskeln, 
oder  dadurch,  dass  die  willkürliche  Anregung  zu  der  in’s  Auge 
gelossten  Bewegung  auf  hört.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  die 
motorischen  Centralherde  willkürlicher  Muskeln  dauernd  tätig  sind, 
ohne  dass  der  Wille  die  Tätigkeit  unterhält,  zu  welcher  er  ursprüng- 
lich die  Anregung  gegeben.  Dabei  fehlt  jede  Vorstellung  der  vor- 
handenen Muskelaction  und  besteht  die  „automatische  Erregung“, 
die  nnr  durch  willkürliche  Hemmung  aufser  Tätigkeit  gesetzt  wird. 

— H.  stimmt  mit  Munk  besonders  darin  überein,  dass  die  hem- 
menden und  die  motorischen  Elemente  die  gleichen  sind;  in  welchem 
Sinne  sie  wirken,  hängt  nur  von  dem  Functionszustande  der  Appa-  • 
rate  ab  (so  besonders  beim  Vagus)  und  dem  Grade  der  Reizung. 

Es  stimmt  dies  jedoch  nicht  bei  allen  Apparaten  (N.  depressor, 
Chorda  tympani)  und  vielleicht  handelt  es  sich  in  den  Fällen  doppel- 
sinniger Tätigkeit  doch  um  Elemente  doppelter  Art,  die  nur  in  ihrer 
anatomischen  Anordnung  vereinigt  sind.  J.  Sander. 
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F.  W.  Pavy,  A new  line  of  research  bearing  on  the  physiology 
of  sugar  in  the  animal  System.  Lancet  1881  11.,  S.  5 u.  43. 

Zur  Untersuchung  auf  Zucker  digerirt  P.  Blut  24  Stunden  mit 
dem  5— Gfachen  Volumen  Alkohol,  erhitzt  zum  Sieden,  filtrirt,  presst 
«b  etc.  Durch  dreimalige  Wiederholung  dieser  Operation  wird  der 
Zucker  vollständig  aus  dem  Coagulum  entfernt.  Im  Abdampfungs- 
rückstande des  alkoholischen  Auszuges  wird  zum  Beweise,  dass  in 
der  Tat  Zucker  vorliegt,  die  Titrirung  mit  der  FKiiLiNu-PAvy’schen 
Lösung  einerseits  direct  ausgeföhrt,  andererseits  nach  Behandlung 
mit  verdünnter  Schwefelsäure.  Fnlls  Zucker  vorliegt,  müssen  die 
erhaltenen  Zahlen  übereinstimmen.  Die  Lösung  zum  Titriren  wird 
durch  Mischen  von  120  Cctm.  FKin.mo’scher  Lösung  mit  300  Cctm. 
Ammoniak  von  0,880  spec.  Gewicht  und  Auffüllen  zu  1 Liter  her- 
gestellt. 20  Cctm.  dieser  Lösung  werden  durch  0,01  Grm.  Zucker 
entfärbt,  eine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  tritt  nicht  ein. 

P.  untersuchte  zuerst  die  etwaige  Umwandelung  von  Glykogen 
in  Zucker  bei  der  Digestion  mit  Blut.  — In  17  Einzelversnchen 
wurden  im  Ganzen  4,085  Grm.  Glykogen  (als  Zucker  ausgedrückt) 
mit  750  Cctm.  Blut  digerirt  und  daraus  0,194  Giro.  Zucker  erhalten. 
Die  Bildung  von  Zucker  ist  also  nach  P.  ganz  unerheblich  (die 
Arbeiten  von  Böhm  und  Hofmakn,  sowie  von  Tikoki.  hierüber  sind 
nicht  berücksichtigt.  Ref.).  Behandelt  man  das  Alkohol-Coagulum 
mit  Wasser,  so  geht  in  dieses,  wie  P.  gefunden  hat,  eine  Substanz 
über,  welche  nach  dem  Erwärmen  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
Zuckerreactionen  giebt.  Die  Menge  derselben  beträgt,  als  Glykogen 
(Vf.  nennt  dasselbe  stets  dem  Entdecker  zu  Ehren  Bkrv\rdin)  be- 
lechnet,  0,616  in  1000  Teilen  Blut.  Diese  Substanz  hat  in  ihrem 
Verhalten  Aehnlichkeit  mit  dem  Glykogen.  Kocht  man  das  Coagu- 
lum mit  Natronlauge  und  giefst  die  Lösung  in  Alkohol,  so  fällt  die 
fragliche  Substanz  aus.  Durch  Auflösen  in  mit  Essigsäure  an- 
gesäuertem Wasser  und  Wiederf&llen  mit  Alkohol  kann  sie  weiter 
gereinigt  werden.  (Die  quantitative  Bestimmung  ist  nach  dem  Zer- 
kochen in  Kalilauge  ausgeführt).  Zur  Ueberführung  in  Zucker  er- 
hitzt P.  nach  Zusatz  von  4 Vol.-proc.  concentrirter  Schwefelsäure 
eine  halbe  Stunde  unter  Druck.  Glykogen,  welches  zu  Blut  hinzu- 
gesetzt war,  konnte  aus  dem  Alkoholcoagulum  desselben  durch 
Wasser  direct  nicht  vollständig  ausgezogen  werden,  sondern  erst 
nach  dem  Zerkochen  in  Kalilauge,  obwol  auch  hierbei  mitunter 
nicht  alles  Glykogen  wiedererhalten  wurde.  Auch  aus  vorher  mit 
Alkohol  behandeltem  Leberbrei  konnte  P.  durch  wiederholtes  Aus- 
kochen mit  Wasser  durchaus  nicht  alles  Glykogen  ausziehen;  aus 
•lern  erschöpften  Rückstände  wurde  nach  dem  Zerkochen  mit  Kali- 
lauge noch  eine  sehr  ansehnliche  Menge  Glykogen  erhalten ; dagegen 
gelang  die  Extraction  vollständig  beim  Ausziehen  mit  Wasser  unter 
Druck  bei  einer  Temperatur  von  300°  F.  (=  126,6°  C.);  bei  diesem 
Verfahren  wurde  ebensoviel  Glykogen  gewonnen,  wie  beim  Kochen 
mit  Kalilauge.  (Analoge  Beobachtungen  sind  bekanntlich  vielfach 
gemacht,  namentlich  haben  sich  Böhm  und  Hokmann  mit  dieser  Frage 
beschäftigt.  Ref.)  P.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  hier  lockere 
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Verbindungen  des  Glykogens  mit  Eiweifs  vorliegen.  — Aufser  in 
Muskeln  fand  P.  Glykogen  auch  in  Milz,  Pankreas,  Niere,  Gehirn, 
dem  Weifsen  des  Eies  und  Eidotter.  Alkohol  nahm  aus  diesen 
Organen  eine  Kupferoxyd-reducirende  Substanz  auf,  welche  meistens 
den  Charakter  der  Glukose  hat,  bei  Muskeln  aber  den  der  Maltose. 

E.  SalkowsKi. 


E.  Bcegehold , Bericht  von  der  chirurgischen  Station  des  Kranken- 
hauses Bethanien  im  Jahre  1879.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S.  468 
and  S.  750. 

B.  betont  in  der  Einleitung  die  sanitären  Verbesserungen,  welche 
die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  die  Errich- 
tung eines  mit  im  Ganzen  48  Patienten  belegten  Zelten  im  Garten  der 
Anstalt  herbeigeführt.  Pyämie,  in  der  Anstalt  entstanden,  kam  im 
Berichtsjahre  gar  nicht  vor.  Erysipelas,  von  Wunden  ausgehend, 
12  Mal,  von  Stellen  entfernt  von  Wunden  ausgehend  7 Mal  mit  f 1. 
Der  Krankenbestand  der  chirurgischen  Station  belief  sich  dabei  auf 
1855,  die  Mortalität  auf  18,6  pCt. , oder  nach  Abzug  von  217  Diph- 
tberitisfällen  mit  f 150,  auf  8,8  pCt.  Als  Verbandmaterial  diente  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahre  vornehmlich  Müssich ’sche  Carbol-Jute, 
in  der  zweiten  Hälfte  Bnuss’sche  Gaze,  welche  letztere  sich  vor- 
trefflich bewährte. 

Grofse  Amputationen  und  Resectionen  im  Ganzen  19, 
darunter  t L nämlich  1 Exart.  femoris  (f  an  Shock),  4 Ampp.  fern, 
(t  1 an  Shock),  2 Exart.  ped.  nach  Stmk  (f  1 an  Mening.  tubercul.), 

2 Exart  ped.  nach  Pikogoff,  1 Exart.  ped.  sub  talo,  1 Amp.  ped. 
tarsea,  1 Amp.  ped.  nach  Lisfrasc,  3 Exart.  humeri,  2 Ampp.  hum. 
(darunter  eine  71jährige  Frau  t an  Pneumon.  hypostat.),  3 Ampp. 
antibrach.,  1 Exart.  man.  — Gelenkresection,  darunter  1)  an 
der  Höfte  9 (7  Knaben,  2 Mädchen)  mit  geheilt  2,  in  Bestand  3 
und  f 4 (je  1 Mal  Meningit.  tubercul.,  Amyloid,  Thrombose  und 
Fettembolie  [?],  Scarlatina);  2)  am  Kniegelenk  10  (3  Männer, 
1 Knabe,  5 Frauen,  1 Mädchen)  mit  geheilt  5,  in  Bestand  3 
(darunter  2 nachträglich  amputirt)  und  f 2 (je  1 Mal  an  Nephritis 
und  Tuberkulose);  3)  am  Fufsgelenk  1 Frau,  geh.;  4)  am  Schulter- 
gelenk 3 mit  2 (14jähriger  Knabe  und  22jährige  Frau)  geheilt 
und  1 (2 '/-jähriger  Knabe)  ungeheilt  entlassen;  5)  am  Ellenbogen 
6 (5  Männer,  1 Frau)  mit  5 geheilt,  1 ungeheilt,  1 Mal  gleichzeitig 
mit  Naht  des  gerissenen  N.  ulnaris  und  Wiederherstellung  der 
Leitungsfähigkeit.  — Kieferresectionen:  1)  am  Oberkiefer  5 
(3  total,  2 partiell)  alle  geheilt;  2)  am  Unterkiefer  8 (f  2),  darunter 

3 Mal  osteoplastische  Resectionen  zur  Entfernung  von  Mundboden- 
gesch wülsten  (mit  f 1 an  Pneum  hypostat.),  1 Mal  Resectio  part 
med.  (j-  an  Erschöpfung),  3 Mal  Exart.  mandibul.  und  1 Mal  keil- 
förmige Resection  nach  Esmarch-Wii.ms  zur  künstlichen  Gelenk- 
bildung. — Rippen  resectionen  (wegen  Empyem)  8 (6  Männer, 
1 Knabe,  1 Mädchen)  mit  f 3 (1  Mann  an  Nephritis,  die  beiden 
anderen  an  Erschöpfung).  — Andere  Resectionen:  in  der  Con- 
tinuität  der  Tibia  3,  doppelseitige  Osteotomie  der  Tibia  1,  Osteo- 
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tomia  tarsi  nach  Mkushl  (bei  Varus)  1;  alle  geheilt.  — Andere 
Erkrankungen  von  Knochen  und  Gelenken:  1 Empyema  oss. 
front,  geh.,  1 Knochenabscess  der  Tibia  durch  Aufmeifseln  geh.  — 
Acute  infectiöse  Osteymyelitie,  primäre  eitrige  Epiphysenlähmung  und 
maligner  Gelenkrheumatismus  kamen  je  1 Mal  stets  mit  tötlichem 
Ausgange  vor. 

Complicirte  Fracturen  des  langen  Röhrenknochens  16  mit 
f 3 (je  1 an  Del.  trem.,  Trismus  und  chron.  Nephritis)  und  des 
Schädels  8 mit  f 5. 

Von  Exstirpationen  von  Geschwülsten  der  weiblichen 
Brust  betrafen  23  Carcinome  mit  18  Ausräumungen  der  Achsel- 
höhle, antiseptisch  behandelt  6 (mit  2 Ausräumungen  der  Achsel- 
höhle) und  17  offen  behandelt  (mit  14  Ausräumungen  der  Achsel- 
höhle), darunter  f 3 (an  Erysipel  resp.  an  Trismus  und  Apoplex, 
cerebri).  1 Amp.  mamraae  wegen  Cystosarkom  genas,  ebenso  14 
Recidivoperationen  (6  in  der  Narbe,  8 in  den  Achseldrüsen.  — 
Operationen  am  Kehlkopf  und  der  Luftröhre.  A.  Tra-  I 
cheotomie  bei  Kindern  wegen  Diphtheritis.  Von  124  dem 
Alter  und  dem  Vorkommen  in  den  einzelnen  Monaten  nach  aus- 
geföhrten  Operationen  endeten  32  = 25,08  pCt.  in  Genesung; 

2 Fälle  von  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  Erwachsener  starben, 
darunter  einer  mit  ausgedehnter  Verschwärung  der  Larynx-  und 
Kehlkopfschleimhaut.  Vf.  empfiehlt  bei  Operiren  ohne  ärztliche 
Assistenz  die  Trachea  mit  zwei  bajonettförmig  nach  der  Seite  ge- 
legenen Haken  anzuhaken,  den  Haken  der  rechten  Seite  einem 
(nichtärztlichen)  Gehilfen  zu  übergeben  und  dann  zwischen  beiden 
Haken  einzuschneiden. 

B.  Tracheotomie  wegen  anderer  Affectionen  im  Ganzen 
9 Fälle,  am  bemerkenswertesten  wegen  angeblichen  Fremdkörpers 
(Knopf)  bei  einem  2jährigen  Kinde.  Knopf  sowol  nach  der  Operation, 
wie  nach  dem  3 Tage  später  erfolgten  Tode  nicht  aufzufinden. 
Autopsie  ergiebt  dagegen  Pneum.  pulm.  dextr.  et  lob.  inf.  sin.,  sowie 
Bronchit.  diffusa. 

C.  Stenosen  nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis im  Ganzen  5 Fälle.  Vf.  unterscheidet  als  Ursachen:  1)  Gra- 
nulationswucherung am  oberen  Rande  der  Trachealwunde;  Be- 
handlung durch  Ferr.  cand.,  Argent.  nitr.  oder  den  scharfen  Löffel; 

2)  narbige  Schrumpfung,  durch  Einlegung  der  Durois’schen  Canüle 
und  Dilatation  zu  beseitigen  und  3)  Compression  der  Trachea  durch 
äuJ'sere  Narbenstränge,  durch  Ablösung  der  Hautlappen  von  der 
Luftröhre  zu  beseitigen. 

Von  Darmerkrankungen  kamen  4 eingeklemmte  Leisten- 
hernien bei  Männern  vor:  1 Mal  erfolgte  Reposition,  3 Mal 
Herniotomie  (mit  f 2 an  Perforations- Peritonitis).  Der  Bruchsack 
wurde  jedes  Mal  mit  der  Haut  vernäht.  Hernien  bei  Weibern: 

1)  Nabelhernie;  bereits  vor  der  Reception  ist  Haut  und  Bruchsack 
durch  Taxisversuche  geborsten,  dennoch  keine  Reduction.  Hernio- 
tomie mit  tötlichem  Ausgange  durch  Peritonitis;  2)  11  Schenkel- 
hernien, darunter  Taxis  1 Mal,  Herniotomie  (mit  Radicaloperation 
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durch  Verschluss  des  Bruchsackes  mit  Catgut  und  Abtragung  des- 
selben jenseits  der  Sutur)  10  Mal  mit  t 3 (2  Peritonitis,  1 Trismus). 
— Exstirpnt.  recti  wegen  Carcinom  wurde  2 Mal  mit  Erfolg 
ausgeführt,  Excision  von  Narben  und  Geschwüren  je  1 Mal.  — 
Operationen  am  männlichen  Urogenital- Apparat:  4 Litho- 
tripsien,  2 geheilt,  2 t (an  alter  Nierenerkrankung);  1 Sect.  med. 
(Chassepotkugel  in  der  Blase)  geheilt,  3 äufsere  Urethrotomieen 
mit  f 1 (alte  falsche  Wege  und  Nierenleiden).  — Operationen 
am  weiblich en  Urogenital- Apparat:  A.  Blasenscheidenfisteln  b 
(4  geheilt  und  1 ungeheilt).  B.  Dammplastik:  5 Fälle  wegen  Rupt. 
perinaei  inter  partum  geheilt,  1 Rupt.  perin.  traumat.  bei  einem 
3 '.  .jährigen  Mädchen  ungeheilt.  C.  Colporrhaphie:  2 Fälle;  2 Mal 
Heilung  per  prim,  intent.  D.  Amput.  port.  vagin.  2 Fälle  wegen 
gutartiger  Hypertrophie  geheilt. 

Von  Wunden  sind  hervorzuheben:  Verletzungen  gröfse- 
rer  Gefäl'se:  2 Mal  Aneurysma  traumaticum  nach  Reposition  der 
Luxat.  humeri  (inoperable  Fälle,  beide  tötlich),  3 Mal  Verletzung 
der  A.  ulnaris,  je  2 Mal  Verletzung  der  A.  rad.  und  femoralis,  durch 
doppelte  Unterbindung  geheilt,  eine  Verletzung  der  V.  femor.,  durch 
doppelte  Unterbindung  und  Tamponade  gestillt,  t jedoch  am  sechsten 
Tage  durch  Gangrän.  — Verletzungen  und  Operationen  an 
Nerven:  Nervennaht  primär  angelegt  je  1 Mal  am  Ulnaris  (s.  Re- 
sectionen)  und  Radialis  mit  partiellem  Erfolg,  am  N.  ulnar,  und 
medianus  in  der  Vola  antibrach,  mit  partiellem  Erfolg.  Nerven- 
dehnung des  N.  med.  am  Oberarm  wegen  Neuralgie  nach  Schuss- 
verletzung brachte  Besserung,  ebenso  Resectio  N.  inlram.  sin.  wegen 
Neuralgie  des  N.  infram.  bei  4inem  bereits  früher  wiederholt  operativ 
behandelten  31jährigen  Patienten. 

Zum  Schluss  giebt  B.  eine  Aufzählung  der  Geschwulst- 
operationen (excl.  der  schon  erwähnten  Amp.  rnammae)  und  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  sämmtlicher  im  Jahre  1879  in  Be- 
thanien behandelter  Fracturfälle.  P.  Güterbock. 


Th.  Leber,  Ueber  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Inneren 
des  Auges.  Internat,  med.  Congress  London  1881. 

L.  suchte  durch  Versuche  an  Tieren  zu  entscheiden,  ob  die 
Folgezustände  von  Fremdkörpern,  welche  in  das  Innere  des  Auges 
eingedrungen  und  darin  zurückgeblieben  sind,  der  Wirkung  der 
fremden  Körper  selbst  oder  der  häutig  damit  verbundenen  Ver- 
unreinigung mit  septischen  Stoffen  zuzuschreiben  ist.  Die  blofse 
Gegenwart  eines  reinen,  d.  h.  nicht  mit  entwickelungsfähigen  Keimen 
von  Mikrobien  behafteten  und  chemisch  indifferenten  Fremdkörpers 
im  Innern  des  Auges  ruft  keinerlei  Entzündung  hervor.  So  kann 
man  die  absolute  Unschädlichkeit  des  längeren  Verweilens  grofser 
Stücke  von  Golddraht  oder  anderer  indifferenter  Substanzen  in 
der  vorderen  Augenkammer  oder  in  dem  Glaskörper  von  Tieren 
feststellen. 

Die  heftige  eitrige  Entzündung,  welche  beim  Menschen  nach 
Verletzungen  des  Auges  durch  Splitter  von  oxydationsfähigen  Me- 
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tallen  erfolgen,  hat  man  bisher  stillschweigend  der  Wirkung  des 
Fremdkörpers  zugeschrieben.  Bringt  man  z.  B.  ein  frisch  geglühtes 
Stück  einer  Nähnadel  oder  eines  Kupferdrahts  in  die  vordere  Kammer 
oder  in  den  Glaskörper,  so  wird  dadurch  zwar  keine  acute  Ent- 
zöndung  oder  Eiterbildung  hervorgebracht,  aber  es  zeigen  sich 
andere  schwere  Folgen  för  das  Auge,  namentlich  för  die  Retina. 
Während  in  der  vorderen  Augenkammer  die  Anwesenheit  solcher 
Fremdkörper  keine  erhebliche  Störung  nach  sich  zieht,  ebenso  nicht 
in  der  Linse,  abgesehen  von  Katarakt,  stellen  sich  im  Glaskörper 
und  der  Retina  um  so  schwerere  Veränderungen  ein.  Nachdem  der 
im  Glaskörper  frei  suspendirte  oder  nach  unten  gesenkte  Fremd- 
körper mit  einer  oxydhaltigen  Verdichtung  der  Glaskörpersubstanz 
sich  umgeben  hat,  sieht  man  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Netzhaut 
weit  abgelöst;  zugleich  erscheint  sie  stellenweise  eingerissen  und 
zerfetzt,  was  nicht  die  Folge  der  Verletzung,  sondern  teils  einer 
hochgradigen  Erweichung  und  Atrophie,  teils  einer  Zerrung  durch 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  zu  sein  scheint.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  eine  acute  Atrophie  der  Retina,  ihr  Gewebe 
enthält  zahlreiche  oxydhaltige  Körnchenzellen,  ebenso  der  Glaskörper 
und  die  Linse,  falls  sie  verletzt  ist.  Aufserdem  findet  sich  im 
ersten  Stadium  in  der  Netzhaut  eine  Verlängerung  der  Stäbchen, 
welche  in  die  Zellen  des  Pigmentepithels  hineinwachsen.  Letztere 
wieder  sind  stark  vergröfsert  und  zeigen  von  der  Fläche  her  zahl- 
reiche Netzhautstäbchen,  kreuz  und  quer  durcheinander  gelagert, 
in  ihr  Inneres  eingeschlossen.  Die  äufsere  Körnerschicht  ist  stellen- 
weise hügelig  verdickt,  die  Zahl  der  Körner  daselbst  vermehrt  und 
die  Körner  selbst  sind  in  Gestalt  und  Ansehen  verändert. 

Die  genannten  Veränderungen  sind  auf  die  chemische  Wirkung 
zurückzuführen,  welche  die  geringen  Mengen  in  den  Augenflüssig- 
keiten gelöster  Metallsalze  auf  die  Netzhaut  ausüben  und  welche  in 
den  Gewebselementen  gewisse  vitale  Vorgänge  anregen. 

Werden  bei  Versuchen  an  Tieren  die  nötigen  antiseptischen 
Vorsichtsmaafsregeln  versäumt,  so  tritt  auch  hier,  wie  es  bei  zu- 
fälligen Verletzungen  beim  Menschen  die  Regel  ist,  leicht  eitrige 
Entzündung  im  Inneren  des  Auges  auf.  Im  frisch  untersuchten 
Glaskörper  fanden  sich  stets  zahllose,  feinste  bewegliche  Mikrobien. 
Die  Wirkung  derselben  kann  nur  als  eine  chemische  angesehen 
werden,  wie  z.  B.  die  des  Crotonöls,  der  Canthariden  u.  s.  w.  Sie 
produciren  Substanzen,  welche  als  Entzündungsreiz  auf  die  betroffenen 
Teile  wirken.  Diese  Vermutung  wird  dadurch  bestätigt,  dass  durch 
Injection  von  Extracten  fauliger  Flüssigkeiten,  deren  Mikroorganis- 
men auf  irgend  eine  Art  zerstört  sind,  wol  eitrige  Entzündung  im 
Auge  angeregt  wird,  dieselbe  aber  bald  zurückgeht,  da  die  reizenden 
Stoffe  allmählich  resorbirt  werden  und  die  lebenden  Keime  fehlen, 
welche  dieselben  immer  wieder  aufs  Neue  produciren. 

Auch  die  von  intraocularen  Parasiten  z.  B.  Cysticercen  im 
Innern  des  Auges  hervorgerufenen  Entzündungserscheinungen  können 
dadurch  erklärt  werden,  dass  jene  eine  entzündungserregende  Substanz 
absondern.  Horstmann. 
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H.  Nothnagel,  I.  Zur  Klinik  der  Darmkrankheiten.  Zeitschr.  f. 
kün.  Med.  III.  S.  240.  — II.  Die  normal  in  den  menschlichen  Darm- 
Entleerungen  vorkommenden  niedersten  (pflanzlichen)  Organismen. 
Ebenda  S.  275. 

I.  N.  untersuchte  mehr  als  800  Stöhle  makro-  und  mikrosko- 
pisch, zuweilen  auch  chemisch  und  berichtet  Ober  das  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Verhalten  der  Darmentlee- 
rungen im  Allgemeinen. 

1)  Die  Consistenz.  Breiige  Consistenz  kann  bedingt  sein 
durch  Beimengung  von  Schleim,  der  indessen  so  innig  mit  dem 
Kote  gemischt  sein  kann,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
Tiber  seine  Anwesenheit  Aufschluss  giebt;  durch  reichliche  Anwesen- 
heit von  Fett;  durch  gröfseren  Wassergehalt  und  endlich  durch 
reichlicher  beigemengte  bestimmte  Pflanzenteile  (verschiedene  Gemüse 
und  Obst).  Ein  weichbreiiger  Stuhl,  der  nicht  durch  Abführmittel 
oder  die  Diät  veranlasst  ist,  deutet  auch,  wenn  er  nur  einmal  täg- 
lich erfolgt,  auf  einen  pathologischen  Zustand.  — Wässerige  Ent- 
leerungen werden  bei  normalen  Verdauungsorganen  niemals  durch 
reichliche  Aufnahme  von  Flüssigkeit  verursacht.  Nur  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  letzteren  oder  Kälte  kann  die  Peristaltik  ver- 
mehren. — Abgang  von  kleinen,  harten  Kotmassen  deutet  nicht 
immer  auf  Stenose  des  Darms. 

2)  Die  Reaction  ist  sehr  wechselnd,  meist  alkalisch,  seltener 
sauer  oder  neutral.  Schlüsse  auf  bestimmte  Krankheiten  lassen  sich 
aus  ihr  kaum  ziehen.  Bei  Ileotyphus  ist  sie  meist  alkalisch,  bei 
Diarrhoea  infantum  öfter  sauer. 

3)  Die  Farbe.  Normales  Gallenpigment  fehlt  in  normalen 
Stuhlgängen,  ist  dagegen  allgemein  Ursache  der  grünen  oder  grün- 
gelblichen  Stühle  bei  der  Enteritis  acuta  infantum.  Der  Schleim 
in  dünnflüssigen  oder  breiigen  Stühlen,  der  auch  zuweilen  die  festen 
Fäces  überzieht  und  hellglasig  oder  schmutzig-braun  aussieht,  giebt 
niemals  Gallenpigmentreaction.  Dagegen  finden  sich  öfter  Schleim- 
fetzen von  hell-  oder  orangegelber  Farbe,  die  zahllose  Sphäro- 
bakterien  enthalten;  dieselben  enthalten  immer  Gallenfarbstoff.  — 
Ferner  findet  man  öfter  eigentümlich  runde  aus  Schleim  bestehende 
Gebilde,  die  ebenfalls  Gallenpigmentreaction  liefern,  wobei  auffallender- 
weise der  übrige  Stuhl  und  andere  in  demselben  befindliche  Schleim- 
partieen  diese  Reaction  nicht  geben.  Gelbgefärbte  Fetttropfen  und 
Cylinderepithelien  erweisen  sich  mitunter  ebenfalls  gallenpigment- 
haltig. In  manchen  Stuhlgängen,  in  welchen  neben  festen  und 
breiigen  Partikeln  auch  Flüssigkeit  enthalten  ist,  zeigt  die  letztere 
zuweilen  den  ausgesprochensten  Farbenwechsel  bei  der  GMKi.iü’schen 
Probe,  während  die  ersteren  nur  eine  schmutzigbraunrote  Färbung 
erhalten. 

4)  Die  mikroskopisch  in  den  Stühlen  erkennbaren 
Salze  und  Krystalle.  Tripelphosphate.  Phosphorsaure  Am- 
moniakmagnesia  kommt  fast  in  allen  Stühlen,  gesunden,  wie  krank- 
haften (Typhus)  vor,  in  ersteren  oft  in  gröfserer  Menge,  als  in 
letzteren;  haben  daher  keine  diagnostische  Bedeutung.  Ihre  Form 
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ist  unter  dem  Mikroskop  eine  verschiedene.  — Neutraler  phos- 
phorsaurer Kalk  verhält  sich  in  Bezug  auf  sein  Vorkommen  ganz 
analog.  Beide  Krystalle  werden  durch  Galle  nicht  pigmentirt. 
Dagegen  findet  man  sehr  oft  gelbgefärbte  Salze,  deren  Basis  Kalk, 
deren  Pigment  Gallenfarbstoff  ist.  Sie  sind  niemals  krystallisirt, 
sondern  haben  unregelmäßige  Formen.  — Oxalsaurer  und 
schwefelsaurer  Kalk  gehört  zu  den  seltensten  Befunden.  — 
Cholestearin  ist  mikroskopisch  schwer  nachweisbar.  Die  schein- 
bar diese  repräsentirenden  Tafeln  sind  entweder  Trümmer  von 
Tripelphosphaten  oder  häufiger  Bruchstücke  von  Pflanzencuticula.  — 
CnAKcoT’sche  Krystalle  wurden  zwar  selten,  aber  unter  ganz 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  gefunden.  Möglicherweise 
stehen  sie  auch  in  bestimmten  Beziehungen  zu  einzelnen  Krank- 
heiten. Alle  Stühle,  in  denen  sie  vorkamen,  waren  von  alkalischer 
Reaction. 

5)  Bestandteile  aus  der  eingeführten  Nahrung.  Stärke. 
„Im  normalen  Stuhl  kann  Amylum  spärlich  in  Pflanzenzellen  ein- 
geschlossen Vorkommen;  bei  gemischter  Kost  ist  Stärke  in  wohl- 
erhaltenen  isolirten  Körnern  niemals,  in  zertrümmerten  Bruchstücken 
nur  ausnahmsweise  und  dann  in  ganz  vereinzelten  Stückchen  nach- 
zuweisen. Jedes  einigermanfsen  reichlichere  Erscheinen  in  den  beiden 
letzten  Formen  ist  deshalb  als  pathologisch  anzusehen.“  — Muskeln. 
Einzelne  Reste  finden  sich  in  normalen  Verhältnissen  nur  wenige  im 
Stuhl,  nur  bei  übermäfsigem  Fleischgenuss  sind  sie  häufiger  anzu- 
trefien.  Bei  manchen  Darmerkrankungen  findet  man  sie  in  über- 
mäßiger Menge,  selbst  dann,  wenn  bei  gemischter  Kost  Stärke  gar 
nicht  oder  nur  in  verschwindender  Menge  auftritt.  — Fett  kommt 
in  Tropfenform  seltener  vor,  als  in  Nadeln  und  Büscheln.  Finden 
sich  diese  in  größerer  Menge,  so  kann  man  die  Entleerungen  auch 
zur  Diarrhoea  adiposa  rechnen.  Einen  Schluss  auf  Pankreaserkran- 
kung zu  ziehen  ist  man  nicht  berechtigt.  — Milch.  Man  findet 
zuweilen  mehr  oder  weniger  rundliche  Körper  von  Halblinsen-  bis 
doppelter  Erbsengröße,  die  außen  durch  Gallenpigment  verschieden- 
artig gelb  gefärbt,  im  Inneren  aber  weifs,  makroskopisch  ganz 
structurlos  sind,  sich  chemisch  als  Casein  erwiesen,  das  aus  der 
Milchnahrung  stammt. 

6)  Der  Schleim.  Aus  der  Beschaffenheit  desselben  (Farbe, 
Form  u.  s.  w.)  lassen  sich  bedeutsame  Schlüsse  auf  den  Sitz  der 
Darmerkrankungen  ziehen.  Bei  gesunden  Erwachsenen  lässt  sich 
weder  makro-,  noch  mikroskopisch  nachweisen.  Geringe  Spuren 
desselben  sind  als  an  der  Grenze  des  Physiologischen  stehend  zu 
betrachten,  so  wenn  er  z.  B.  wohlgeformte  Kotmassen  in  dickeren 
Lagen  überzieht.  Er  ist  dann  immer  hellglasig  durchscheinend  oder 
mehr  oder  weniger  getrübt,  von  grauer,  weißer  oder  schmutzig- 
brauner Farbe,  doch  lässt  sich  letztere  leicht  abwaschen.  Bei  inniger 
Vermischung  des  Schleimes  mit  dem  Kote  ist  der  Stuhl  mehr  oder 
weniger  breiartig,  wobei  auf  die  bereits  oben  angeführten  nur 
mikroskopisch  nachweisbaren  Schleimpartikelchen  aufmerksam  zu 
machen  ist,  denen  Vf.  einen  Bedeutung  für  die  Diagnostik  beilegt. 
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Die  Trübung  des  Schleimes  wird,  abgesehen  von  den  Fäcalstoffen, 
durch  Rundzellen  oder  zuweilen  fast  ausschliefslich  durch  Cylinder- 
Epithelien  hervorgebracht.  Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die 
von  N.  als  gelbe  Schleimkörner  bezeichneten  Gebilde,  welche 
gewöhnlich  mohnkorngrofs  und  innig  mit  dem  Stuhle  gemischt,  von 
gelber  Farbe  und  ganz  weicher  Consistenz  sind.  Die  chemische 
Reaction  beweist,  dass  sie  wirklich  aus  Schleim  oder  einer  dem 
Mucin  nahe  verwandten  Substanz  bestehen.  Am  meisten  Aehnlich- 
keit  besitzen  sie  mit  Muskelschollen,  doch  finden  sie  sich  in  Ent- 
leerungen von  Kranken,  welche  wochenlang  keine  Fleischnahrung 
zu  sich  genommen.  Die  gelbe  Farbe  ist  durch  Gallenpigment 
bedingt. 

7)  Epithelien.  Pflasterepithel  kommt  sehr  selten  vor.  Sein 
Erscheinen  kann  unter  bestimmten  Verhältnissen  die  Diagnose  auf 
Carcinom  des  Darms  begründen.  Cylinder-Epithelien  sind  dagegen 
sehr  häufig;  sie  sind  meist  ungefärbt,  zuweilen  durch  Gallen- 
pigment gelb  gefärbt;  selten  sind  sie  unverändert.  Eine  derartige 
Veränderung  nennt  Vf.  „VerschoHung“  oder,  wenn  die  Veränderung 
weit  vorgeschritten,  „spindelförmige  VerschoHung“.  Sie  ist  eine  Folge 
einer  Wasserentziehung,  einer  Art  Eintrocknung. 

8)  Rundzellen.  Sie  liegen  stets  im  schleimigen  Anteile  der 
Dejection.  Ihre  Gröfse  ist  verschieden  von  der  der  kleineren  weifsen 
Blutzellen  bis  zu  vollständigen  Riesenzellen.  Ihre  Menge  ist  wech- 
selnd. „Beim  einfachen  Darmkatarrh  kommt  eitriger,  d.  h.  an  Rund- 
zellen sehr  reicher  Schleim,  wie  man  ihn  z.  B.  bei  catarrhalischer 
Bronchitis  oder  Cystitis  sieht,  nicht  zur  Beobachtung.  Das  Vor- 
handensein desselben  in  den  Dejectionen  weist  auf  ulceröse  Pro- 
cesse  hin.“ 

9)  Das  Blut.  Nicht  nur  in  den  aus  Hämorrhagien  im  oberen 
Teile  des  Darmes  stammenden  teerartigen  Entleerungen,  sondern 
auch  in  noch  intensiv  rot  gefärbten  Blutentleerungen,  z.  B.  bei 
Typhus,  Ruhr  etc.,  sind  die  Blutzellen  mikroskopisch  zuweilen  nicht 
nachweisbar. 

10)  Tierische  Parasiten.  Aufser  dem  gelegentlichen  Befunde 
von  Eiern  von  Darmschmarotzer  begegnet  man  häufig  einer  Art 
Monaden,  deren  nähere  Beschreibung  im  Orig,  nachzusehen  ist, 
welche  aber  mit  der  von  anderen  Autoren  gegebenen  nicht  voll- 
kommen übereinstimmt.  Ihre  Zahl  war  wechselnd.  Sie  wurden  bei 
den  verschiedensten  Krankheitszuständen  gefunden.  Ihr  Zusammen- 
hang mit  einer  bestimmten  Art  von  Stuhlontleerung  (Ziinkkii,  Cbl.  1881, 
S.  347)  liefs  sich  nicht  constatiren.  Vf.  sieht  dieselben  als  harmlose 
Bewohner  des  Darms  an. 

II.  Kugel-  und  Stäbchenbakterien  finden  sich  in  jedem 
Stuhl,  sei  er  normal  oder  pathologisch,  in  ungeheuren  Mengen.  Sie 
wurden  durch  Jod  gelb  oder  gelbbraun  gefärbt.  Ebenso  constant, 
aber  nicht  so  zahlreich,  ist  der  Bacillus  subtilis,  der  dieselbe 
Reaction  gegen  Jod  zeigt.  Hefepilze  erreichen  nur  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  eine  erhebliche  Anzahl,  so  besonders  in  den 
sauer  reagirenden  Stühlen  bei  Kinderdiarrhoe.  Ihre  Farbe  ist  fast 
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immer  eine  gelbe.  Durch  Jod  werden  sie  braungelb,  niemals  blau 
gefärbt.  Ihre  Gröfse  ist  immer  eine  geringe;  niemals  erreichen  sie 
diejenige  der  Bierhefepilze. 

Aufser  diesen  Mikroorganismen  fand  N.  in  den  Stühlen  sehr 
häufig  ähnliche  Gebilde,  welche  sich  durch  Jodzusatz  bläuen.  Ihre 
Gröfse,  Gestalt  und  ihr  Aussehen  ist  verschieden.  Ein  Teil  der- 
selben ähnelt  am  ehesten  dem  Clostridium  butyricum  (Pkazmuwski). 
Sie  stehen  in  keiner  Abhängigkeit  von  der  Reaction  oder  der  Con- 
sistenz  der  Stühle,  ebensowenig  von  der  eingeführten  Nahrung,  doch 
sind  sie  häufiger  anzutreffen,  wenn  in  den  Fäces  Stärke  und  na- 
mentlich Pflanzenreste  sich  vorfinden.  Pathologische  Bedeutung 
haben  sie  nicht.  Ihr  Sitz  ist  das  Colon  und  der  untere  Ileum- 
abschnitt.  Eine  andere  Form  kleinster  Organismen  sehen  den  ge- 
wöhnlichen Mikrokokken  und  Stäbchenbakterien  sehr  ähnlich,  färben 
eich  aber  auf  Jodzusatz  blau  oder  violet. 

Am  Schlüsse  formulirt  N.  folgende  Ansicht  über  die  pflanz- 
lichen Organismen:  Die  nie  fehlenden  Mikrokokken  und  dasBacterium 
Termo  dürften  für  die  Fäulnissvorgänge  in  Anspruch  zu  nehmen 
sein.  Der  Saccharomyces  ist  vielleicht  in  Beziehung  zu  bringen  zur 
Umsetzung  des  Zuckers.  Bacillus  subtilis  wurde  von  Cohn  mit  der 
Buttersäuregärung  in  Verbindung  gebracht,  Prazmowski  widerspricht 
dieser  Ansicht.  Er  macht  dafür  das  Clostridium  butyricum  ver- 
antwortlich. — Ueber  die  zuletzt  erwähnten  kleinen  mit  Jod  sich 
bläuenden  Bakterien  steht  noch  nichts  fest.  L.  Rosenthal. 


B.  Neftel,  Weitere  Beiträge  zur  Elektrolyse,  insbesondere  zur 
elektrolytischen  Behandlung  der  Geschwülste.  Virchow’s  Arch. 
LXXXVI.  1. 

Das  Princip  und  die  Methode,  welche  der  Vf.  bei  der  elektro- 
lytischen Behandlung  maligner  Geschwülste  befolgt,  dieselben  in 
einer  Sitzung  zur  Nekrose  zu  bringen,  ist  im  Cbl.  1873,  S.  459 
auseinandergesetzt.  Für  gutartige  Geschwülste  bedient  sich  Vf. 
folgender  Methoden:  1)  Einführung  einer  Kathodennadel  (bei  localer 
Anästhesie)  in  die  Geschwulst,  während  die  flache  Anode  in  einiger 
Entfernung  stabil  gehalten  wird.  Sitzung  von  wenigen  Minuten, 
Wiederholung  in  den  nächsten  Tagen;  später,  nach  einigen  Nadel- 
sitzungen, einfache  percutane  Behandlung  (kleine  flache  Kathode 
über  dem  Stichkanal,  Anode  in  der  Umgebung).  Die  percutane 
Nachbehandlung  kann  sogar  gänzlich  fortfallen,  wenn  man  die 
Kathodennadel  öfter  (4  — 10  Mal  in  verschiedenen  Sitzungen)  jedes 
Mal  in  die  zuerst  gemachte  Stichwunde  einführt,  wobei  die  Richtung 
der  Nadel  jedes  Mal  wechselt.  Bei  umfangreichen  Geschwülsten 
wird  die  Nadelbehandlung  mit  längeren  oder  kürzeren  Unter- 
brechungen bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  des  Tumors  fortgesetzt. 
Soll  jede  Absonderung  aus  der  Stichwunde  vermieden  werden  (bei 
retrouterinen  Myomen  z.  B.),  so  wird  in  Zwischenräumen  von  10 
bis  20  Tagen  die  Kathodennadel  durch  die  Scheide  in  die  Geschwulst 
eingestofsen  und  die  flache  Anode  am  Kreuz  oder  der  Unterbauch- 
gegend stabil  gehalten.  Es  wird  rasch  mit  der  Stromstärke  ge- 
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stiegen  bis  zu  30  Elementen  und  nach  kurzer  Stromdauer  wieder 
ausgeschlichen;  bei  nachfolgenden  Operationen  wird  die  Kathoden- 
nadel jedesmal  in  eine  neue  Stelle  eingestoohen.  — Ebenso  günstig 
werden  Neurome  elektrolytisch  behandelt,  wofür  N.  ebenso,  wie  zur 
Illustration  des  vorher  Mitgeteilten,  Beispiele  und  Krankengeschichten 
mitteilt.  — Die  Elektrolyse  ist  nach  N.  ein  antiseptisches  Verfahren: 
an  der  Anode  tritt  Ozon-  und  Wasserstoffsuperoxydbildung,  an  der 
Kathode  activer  (sowol  Keductionen,  als  Oxydationen  veranlassender) 
Wasserstoff  auf,  ebenso  wie  die  an  der  Anode  frei  werdenden  Säu- 
ren  antiseptisch  wirken.  — Die  Elektrolyse  ist  überall  anwendbar, 
auch  an  den  von  der  äufseren  Oberfläche  entfernten  und  verborgenen 
Stellen,  die  für  gewöhnliche  Antiseptica  unerreichbar  sind.  Wie  oben 
auseinandergesetzt,  ist  die  elektrolytische  Behandlung  maligner  und 
gutartiger  Geschwülste  prinzipiell  verschieden:  bei  der  Behandlung 
maligner  Geschwülste  ist  die  Elektrolyse  allen  anderen  Methoden 
vorzuziehen.  Bernhardt. 


H Schulz,  Ueber  einige  Wirkungen  des  salzsauren  Oxalaethylin. 

(Aus  dem  pharmakolog.  Institut  in  Bonn.)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XIII. 

S.  304. 

Salzsaures  Oxaläthylin  (CgH,0N2  HCl)  in  lOprocentiger  wässe- 
riger, neutral  reagirender  Lösung  zu  0,0034 — 0,10  Fröschen  sub- 
cutan  eingespritzt,  erzeugte  zuerst  Lähmungserscheinungen,  die  an  den 
Hinterextremitäten  begannen  und  von  da  aufstiegen.  Die  Reflex- 
erregbarkeit war  nach  kleinen  Dosen  anfänglich  in  eigentümlicher 
Weise  gesteigert,  so  dass,  während  die  Lähmung  der  Beinmuskeln 
schon  weit  gediehen  war,  ein  leises  Berühren  der  Zehen  genügte, 
um  partielle  Muskelcontractionen  hervorzurufen.  Nach  gröfseren 
Dosen  waren  stärkere  Reize  hierzu  nötig;  daneben  bestanden  aber 
noch  spontane  Muskelbewegungen.  Die  Lähmung  der  motorischen 
Nerven  nahm  dabei  aber  stetig  zu,  sodaes  schliefslich  sogar  die 
Durchschneidung  des  Nv.  ischiadicus  keinen  sichtbaren  Effect  hatte. 
Die  motorischen  Nerven  wurden  jedenfalls  früher  und  energischer 
afficirt,  als  die  sensiblen,  letztere  schienen  sich  sogar  in  einem  Zu- 
stande erhöhter  Erregbarkeit  zu  befinden.  Das  Sensorium  war  rasch 
benommen,  Pupillen  erweitert  und  Respiration  und  Herztätigkeit 
sanken  progressiv.  Durch  Atropin  gelang  es  dem  Vf.  nicht,  die 
immer  mehr  zunehmende  Verlangsamung  der  Herzaction  aufzuheben 
und  auch  Application  von  Oxaläthylin  bei  vorhandener  Atropin- 
wirkung führte  zu  keinem  anderen  Ergebniss;  es  handelte  sich 
vielmehr  um  eine  additioneile  Wirkung  beider  Stoffe.  Dagegen  war 
Oxaläthylin  im  Stande,  die  Muscarinwirkung  aufzuheben;  zu  dauern- 
der Ueberwindung  der  letzteren  waren  aber  gröfsere  Dosen,  wie 
vom  Atropin,  erforderlich. 

Vf.  vergleicht  dann  die  Wirkung  dieses  chlorfreien  mit  der- 
jenigen des  gechlorten  Productes  (Chloroxalaethylin),  welches  nach 
den  Versuchen  von  Hfrtz  (der  unter  Bisz’s  Leitung  experimentirte)  in 
gleicher  Weise  narkotisch  wirkt,  jedoch  in  seiner  Wirkung  insofern 
abwich,  als  es  schneller  und  intensiver  eine  Lähmung  der  sensiblen 
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Nerven  hervorbrachte,  als  die  chlorfreie  Verbindung,  welche  vielmehr 
Hyperästhesie  zur  Folge  hatte.  Auf  das  Herz  wirkten  beide  Gifte 
identisch. 

Die  Versuche  an  Katzen  ergaben  dem  Vf.  einen  auffallenden 
Unterschied  in  dem  Verhalten  der  chlorfreien  Base  zu  demjenigen 
der  chlorhaltigen.  Nach  der  ersteren  (0,4  Oxalaethylin)  traten 
Krämpfe,  allgemeine  Erregung  mit  nur  vorübergehender  Betäubung 
und  Mydriasis  ein,  während  nach  0,1 — 0,3  Chloroxalaethylin  die 
Tiere  schlaftrunken  und  soporös,  nicht  erregt  wurden. 

Nach  Vf.  wirkt  Oxalaethylin  analog  dem  Atropin,  nur  in  höheren 
Gaben,  während  das  Chloroxalaethylin  im  Organismus  Chlor,  speciell 
im  Gebiete  des  Centralnervensystems,  abspaltet  und  vermöge  des 
deprimirenden  Einflusses,  den  das  freiwerdende  Chlor  auf  die  Nerven- 
zellen ausübt,  lässt  es  die  gleichzeitig  auftretende  Oxalaethylin  Wirkung, 
die  Erregung  des  Nervensystems,  nicht  zum  Ausdruck  kommen. 
Die  Anwesenheit  des  Chlors  im  Chloroxalaethylin  nimmt  der  Base 
den  Charakter  der  erregenden  Wirkung  auf  das  Gehirn  und  giebt  ihr 
den  der  narkotisirenden  (cfr.  Binz,  Cbl.  1881,  S.  957).  Steiaauer. 


S.  Ehrmann,  Ueber  Nervenendigungen  in  den  Pigmentzellen  der 
Froschhaut.  Wienor  akad.  Stzgb.  1881,  Juni.  III.  S.  165. 

Nach  Behandlung  der  Froschhaut  mit  Essigsäure  und  Goldchlorid  konnte  Vf.  con- 
statiren,  dass  die  Nervenfasern  der  Cutis  teils  ein  Geflecht  um  die  Drusen  bilden,  teils 
(anscheinend)  in  der  Epidermis  sich  verzweigen,  teils  in  das  Protoplasma  der  Pigment- 
zellen  übergehen,  welche  von  der  Epidermis  nur  durch  ein  helles  homogenes  Binde- 
gewebsstratuui  getrennt,  ein  continuirliches  Netz  durch  die  ganze  Froschhaut  bilden. 

Broeaike. 


F.  Kraus,  Ueber  eine  Bestimmung  der  Magnesia  im  Harn  durch 
Titration.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  422. 

Tri-  und  Dinatriumphosphat  fürben  zugesetzte  Cochenilletinctor  violet;  bei  Zusatz 
tod  Süure  scblttgt  die  Farbe  ziemlich  plötzlich  in  gelbrot  um,  sobald  die  Flüssigkeit 
nur  noch  Mononatriumphosphat  enthalt.  Dasselbe  gilt  nach  Stoi-be  auch  für  die  un- 
löslichen Verbindungen  und  man  kann  hierauf  eine  Bestimmung  der  Maguesia  gründen, 
indem  man  gefällte  in  Wasser  aufgeschwemmte  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia 
mit  Schwefelsäure  von  bekanntem  Gehalt  unter  Zusatz  von  Cocbenilletinctur  titrirt. 
Versuche  mit  phospborsaurem  Natron  und  daraus  dargesteiltem  Ammoniummagnesium- 
phosphat ergaben  K.  ganz  befriedigende  Resultate.  — Zu  den  Versuchen  mit  Harn 
wurde  die  Maguesia  sammt  dem  Kalk  durch  Zusatz  von  Ammoniak  and  ozalsaurem 
Ammoniak  gefüllt,  der  Niederschlag  zuerst  mit  ammonhaltigem  Wasser,  dann  mit 
Alkohol  gewaschen;  in  60  resp  50  oder  70  Cubctm.  Zehntelnormalsüure  gelöst,  mit 
Natron  zurücktritt.  Die  erhalteuen  Werte  stimmen  unter  sich  sehr  gut  Uberein  (ao 
wurden  gefunden  in  250  Cctm.  Harn  0,0360 — 0,0358  Magnesia,  andererseits  in  300 
Cctm.  0,0298 — 0,0294  u.  s.  w.),  sind  aber  allerdings  gegenüber  der  Gewichtsbestim- 
mung um  5,7 — 10  pCt.  zu  hoch.  E.  Ssikovskl. 

Leubuseher,  Experimentelle  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Darm- 
Invagination.  Virchow’s  Arcli.  LXXXV.  S.  83. 

L.  versuchte  an  Kaninchen  Darm-Invagination  zu  erzeugen,  indem  er  Lthmung 
eines  Darmabschnittes  (durch  Quetschung  oder  Durchscbneidung  des  Mesenterialansatzes 
bezw.  Nerven)  herbeizuführen  suchte,  doch  ohne  bestimmten  Erfolg.  In  einem  Falle 
der  ersten  Art  war  das  gelähmte  Darmstück  nach  oben  invaginirt  (entgegen  dem 
gewöhnlichen  Verhalten),  in  zweien  der  zweiten  Art  nach  unten.  Auch  bei  gleich- 
zeitiger Quetschung  und  tetanischer  Reizung  des  benachbasten  Teiles  des  Darmes  kam 
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keine  Icvagination  an  diese  Stelle,  wol  aber  an  einer  anderen  dorch  die  stark  an- 
geregte Peristaltik  zn  Stande.  Es  scheint  daraus  wenigstens  hervorzugehen,  dass  eine 
partielle  LKhtnung  nicht  die  Ursache  der  Invagination  ist.  F.  VUrchund  (Gleisen'. 

H.  Gnändinger,  Arrosion  der  Arteria  anonyma  in  Folge  von 
Wunddiphtheritis  bei  einem  tracheotomirten  Kinde.  (Beobachtet  auf 
Hofrat  Prof.  Wihkrhofkr’s  Universitätsklinik  im  St.  Annen-Kinderhospitale  in 
Wien.)  Wiener  med.  Blätter  1881,  No.  47. 

Der  vorstehende,  einen  9 jährigen  Knaben.  11  Tage  nach  der  Operation  betreffende 
Fall  unterscheidet  sich  insofern  von  den  bisher  bekannten  analogen  Beobachtungen 
von  H.  R Beil,  J Wooi>  und  Köhte,  als  die  Arrosion  der  Arterie  durch  fortgepflanzte 
Wunddiphtherie  und  nicht  durch  Druck  der  Canüle  zu  Stande  gekommen  war.  Letztere 
war  schon  etliche  Tage  vor  dem  Ableben  bei  Tage  mit  Rücksicht  auf  die  Wund- 
dipbtherie  entfernt  worden  und  die  Autopsie  ergab  eine  ror  der  Luftröhre  gelegene 
Hohle,  von  der  sich  der  Gewebszerfall  bis  abwärts  in  die  Apertura  thoracis  fortsetzte. 
Die  linke  Wand  der  A.  anonvma  fand  sich  hier  grünlich  verfärbt,  und  an  zwei  nahe 
aneinanderliegenden  mohnkorngrofsen  Stellen  geschwürig  perforirt.  Zu  bemerken  ist 
dabei,  dass  die  von  W eixik.  iixkr  ohne  besonderen  Zwischenfall  als  einer  mltfsig  venösen, 
durch  Druck  stillbaren  Blutung  gemachte  Operation  die  Tracheotomia  inferior  war. 

P.  GQtrrbock. 


A.  H.  Smith,  Neuroses  of  the  tliroat.  Arch.  of  Laryngology  1881,  No. 4. 

8.  betont,  dass  viele  Störungen  im  Halse,  sowohl  Schmerz,  als  auch  abnorme 
Empfindungen  (Druck.  Fülle  etc.),  für  die  der  Kehlkopfspiegel  keinen  genügenden 
Grand  nachweise,  auf  neurotischer  Basis  beruhen  und  hat  mit  Erfolg  dagegen  Nervina 
(.Chinin,  Valeriana  etc.)  angewandt.  — Er  berichtet  zwei  dahingehürige  Kranken- 
geschichten. 

Zuletzt  erwähnt  Vf.  noch,  dass  er  im  ersten  Stadium  der  Phthise  wiederholt  ab- 
norme Sensationen  im  Halse  auf  der  der  erkrankten  Lunge  entsprechenden  Seite 
beobachtet  habe.  p.  Heymann. 

Tappeiner,  Zur  Frage  der  Contagiosität  der  Tuberkulose.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  595. 

T.  gelang  es  nicht,  zwei  Hände  durch  Fütterung  mit  cavernösetn  Sputum  tuber- 
kulös zu  machen  (doch  wurden  die  Versuche  bereits  in  der  zehnten  Woche  abge- 
brochen) UDd  er  schliefst,  dass  der  Magensaft  der  Hunde  im  Stande  ist,  den  Infections- 
stoff  zn  zerstören.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  beim  Menschen  ebenso  verhält,  so  dass 
vornehmlich  die  Luftwege  dem  Virus  den  Zugang  zum  Körper  gestatten.  Da  aufser- 
dem  T.  Kaninchen,  welche  mehrere  Wochen  von  einer  pbthisischen  Patientin  angehustet 
waren,  gesund  bleiben  sah,  so  nimmt  er  an,  dass  nicht  bei  den  Hustenbewegungen 
iofectiöse  Stoffe  in  die  Atmosphäre  geschleudert  werden  und  Gesunde  befallen,  sondern 
da«*  ausgehustete  Massen  auf  dem  Boden  eintrocknen,  zerstäuben,  eingeatmet  werden 
und  jetzt  erst  Infection  vermitteln.  _______  Bichhorst  (Oöttingen). 

J.  Sehlepegrell,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  intrathoracischen 
Sarkomen.  Diss.  Göttingen,  1881. 

Unter  4 von  S.  beschriebenen  Fällen  von  intrathoracischen  Tnmoren  hatten  3 ihren 
Ausgang  von  den  mediastinalen  Lvmphdrüsen,  einer  von  der  Pleura  genommen.  Die 
Neubildung  erstreckte  sich  in  einem  Falle  vorwiegend  auf  die  linke,  in  den  übrigen 
auf  die  rechte  Thoraxh&lfte.  Dreimal  handelte  es  sich  um  ein  Rundzellen-,  in  einem 
um  ein  Spindelzellensarkom.  Die  Milz  war  von  Metastasen  stets  frei,  dagegen  fanden 
sich  dieselben  der  Häufigkeit  nach  im  Perikard,  in  den  Lungen,  im  Oesophagus,  in 
der  Leber,  der  Trachea,  den  bronchialen  Lymphdrüsen,  der  Pleura,  der  Harnblase, 
der  Haut  und  der  linken  Niere.  Nur  in  einem  Falle  hatte  der  Druck  des  Neoplasma 
fettige  Degeneration  des  linken  Nervus  recurrens  zur  Folge.  E.  Grunmacb. 

B.  Fränkel , Ein  Fall  von  Worttaubheit.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1881,  No.  35. 

Der  Kracke  F.‘«  konnte  die  nicht  verstandenen  Worte  nachsprechen  und  aie  sich 
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auf  diese  Weise  nach  Öfterer  Wiederholung  zum  Verstindoiss  bringen.  Eine  Sectioo 
liegt  nicht  vor.  Ein  Verwechseln  der  Wörter  fand  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
«tau,  der  Fall  unterscheidet  sich  somit  nicht  unwesentlich  von  den  anderen  bekannten 
Beispielen  der  sensorischen  Aphasie.  Wnrntck«. 

M.  Meyer,  Ueber  schmerzhafte  Druckpunkte  als  Ausgangspunkte 
der  galvanischen  Behandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881, 
No.  31. 

Schon  früher  (Cbl.  1876,  S.  480)  hatte  M.  darauf  hingewiesen,  dass  häufig  in 
diagnostisch  und  therapeutisch  schwierigen  Fällen  von  Neurosen  schmerzhafte  Druck- 
punkte an  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule,  meist  den  Proc.  transversi  entsprechend, 
den  Ausgangspunkt  einer  glücklichen  galvanischen  Kur  bilden.  Diese  schmerahaften 
Druckpunkte  findet  man  nun  nicht  nur  an  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  bisweilen 
im  Nervenplexus,  oder  an  dessen  Eintrittsstelle  in  den  Muskel.  Man  beginne  die  Kar 
mit  schwachen  StrCmen  (4  — 8 Elemente),  setze  die  Anode  auf  den  schmerzhaften 
Punkt,  die  Kathode  auf  das  Brustbein;  in  dieser  Weise  verfahrend,  bat  Vf.  verschie- 
dene, ausführlich  mitgeteilte  Fälle  von  Neuralgie,  SchreibsUSrung . Neuritis.  Migräne, 
Schmerzen  nach  Traumen  zurückgeblieben,  Zustände  von  Singultoa  etc.  nach  mehr 
oder  weniger  langer  Zeit  beseitigt.  Bernhardt. 

O.  Küstner,  Zur  Pathologie  des  Vulva-Carcinome.  Ztsehr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  VII.  S.  70. 

K.  teilt  5 Fälle  von  Carcinoma  mlvae  mit,  bei  denen  das  Schicksal  der  Kranken 
nach  der  Operation  weiter  verfolgt  wurde.  Nur  Eine  Heilung  ist  nach  der  Operation 
erfolgt;  seit  derselben  sind  3 Jahre  verflossen.  In  den  anderen  4 Fällen  traten  ver- 
hältnissmäfsig  schnell  Recidive,  sowol  teils  in  der  Narbe,  als  besonders  in  den  Inguinal- 
drüsen ein,  so  dass  letstere  entfernt  werden  mussten  Die  Zeit  bis  zum  aufgetreteaen 

Recidiv  schwankt  zwischen  6 Wochen  bis  1 Jahr  Drei  dieser  sum  zweiten  Mal 

OperirteD  starben,  die  eine  1 Monat,  die  zweite  1 , Jahre,  die  dritte  1 Jahr  nach  der 
Operation  des  Recidivs  der  Inguinaldrüsen;  die  vierte,  welche  ebenfalls  ein  Reeidiv 
hat,  ist  erst  am  19  Mai  v.  J.  operirt.  — Ans  Allem  geht  hervor,  dass  der  Krebe 
der  äufseren  weiblichen  Genitalien  bereits  frühzeitig  einen  änfserzt  perniciSsen  Charakter 
anniramt  Die  Operation  ist  deshalb  so  früh  und  so  ausgedehnt  als  möglich  zu 
macheu.  Sind  die  Inguinaldrüsen  geschwollen,  so  sind  nicht  nur  die  oberflächlichen, 
geschwollenen,  sondern  gleich  sämmtlicbe,  also  auch  die  tief  gelegenen,  zu  entfernen. 

W.  SebQlvln. 

Berichtigung  in  Betreff  der  Mitteilung;  „Ueber  die  Wirkungen  des 
Hyoscin“  in  No,  45  d.  Bl.  v.  J.  1881. 

Von  Radelf  finsuck. 

Ich  habe  in  der  eruathnten  Publication  einen  Irrtum  begangen,  indem  ich  da * 
Hyoscin  nach  Ladenburg  als  ein  Spaltungsproduct  des  Hyoscyamin  bezeichnet, 
während  doch  Höhn  und  Reichardt  diese  Auffassung  hatten.  Ladenburg  be- 
zeichnet mit  dem  Namen  Hyoscin  ein  dem  Hyoscyamin  ähnliches  Alkaloid,  welches 
gleichfalls  aus  Hyoscyamus  niger  gewonnen  und  nach  Ladenburg's  Vorschrift  pon 
Merk  in  Darmstadt  dargestellt  wird. 

Da  ich  das  Hyoscin  von  Merk  bezogen  habe,  so  kommen  nach  dieser  Darlegung 
natürlich  einige  Schlüsse,  welche  ich  in  Folge  der  Auffassung  des  Hyoscin  als  eines 
Spalhingsproductes  des  Hyoscyamin  gezogen  hatte,  in  Wegfall;  es  sind  dies  besonders 
die  Bemerkungen  über  den  Schlaf,  welchen  ich  dem  Hyoscin  allein  zuschrieb,  und 
über  die  Wirkung  auf  den  Vagus,  für  welche  ich  die  Tmpasäure  vorwiegend  ver- 
antwortlich machen  wollte. 

Nach  Ladenburg  sind  die  drei  Alkaloide:  Hyoscin,  Hyoscyamin  und  Atropin 
isomer;  danach  ist  ihre  zum  Teil  differente  Wirkungsweise  eben  nicht  zu  erklären. 


Druckfehler:  S.  34  Z.  11  — 12  von  oben  lies;  tabulösei  Drüsen  statt  tuberculSsen; 
S.  75  Z.  26  von  oben  lies;  subjective  Beschwerden. 

Verlag  von  August  Hlnehwald  Id  Berliu.  — Druck  von  L.  tiehuiuaeher  ko  Berlin. 


Digitized  by  GjC 


W8oh«ntllch  «rtchelnen 
1— 3Bog«n;  am  Schius»« 
dH  Jahrgang!  Tita!,  Na« 
■an»  and  Sachragiatar. 


Centralblatt 

für  die 


Praia  dea  Jahrgangao 
30  Mark;  au  bozlehan 
durch  alla  Buchhaodlun- 
gan  und  Poatanataltaa. 


medicinischen  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  nn(1  Prof  Dr.  H.  Senator, 

B«riin  (NW  >,  DoroUMutr.  15.  Berlin  (NW.),  B.uhofrtr  7 nm  Be(elpUU). 


1882.  *»•  Februar.  No.  7. 


Inhalt:  Lang*  n dorfk,  Tetaniairuug  durch  Nervendehnung  (Orig.-Mitt). 

r.  Oiiikshkim;  P fl  Co  kr,  Ursachen  der  Geschlechtsunterschiede  bei  Fröschen.— 
H.  V ikkokdt.  Das  Gehen  der  Menschen  — Faho,  Verhalten  von  Pepton  und 
Trypton  zu  Blut.  — P.  Mkyrk,  Diphtherische  Veränderungen  im  Nervensystem.  — 
C.  Koch,  Statistik  des  Lippencarcinom.  — Hkssi.br,  Carotisblutungen  durch  Felsen* 
beincaries.  — Fkirdreich,  Geräusche  in  den  Blutgef&rsen.  — Rumpf;  Voiot; 
Reumont;  Alt  haus,  Tabes  und  Syphilis. 

Strauch,  Dimensionen  des  menschlichen  Brustbeins.  — M.  Kruth,  Mano- 
metrische Bestimmung  des  Drucksinns.  — Sundwik,  Circumpolarisirende  Kraft  der 
Maltose.  — Drecrsrl,  Krystallisches  Guanin.  — Roth,  Degeneration  der  Muskel- 
gewebe durch  Ermüdung  — Till  in«,  Gastrotomie.  — Kirchner.  Wirkung  von 
Chinin  und  SalicylsAure  auf  das  Gehörorgan.  — Marcus,  Durchbohrung  des  Darms 
durch  Rundwürmer.  — Srilbr,  Gumma  der  Niere  — Prior,  Behandlung  der 
Diabetes  insip.  durch  Baldrian  und  Zink.  — Trscuf, machen,  Manie  und  Coma  bei 
Diabetes  mell.  — Prarsb,  Modification  von  Epidemieen  durch  Klima.  — Gkassi, 
Megastoma  entericum,  neuer  menschlicher  Parasit.  — Na  tunk  Skw  outzoff,  Wort- 
blindheit und  Worttaubheit.  — Popow,  Riickenmarkslftsion  durch  Arsen-  und  Blei- 
vergiftung. — Pusrg,  Purpura  haemorrhagica. 


U«ber  Tetanisirung  von  Nerven  durch  rhythmische 

Dehnung. 

Von  Dr.  0.  Lingendorff  in  Königsberg  i.  Pr. 


Bei  Gelegenheit  von  Versuchen  über  die  physiologische  Wirkung 
von  Nervendehnungen,  die  Hr.  St  huhkht  im  hiesigen  physiologischen 
Laboratorium  anstellte  und  die  von  ihm  anderweitig  publicirt  werden 
sollen,  beobachteten  wir,  dass  stärkere  Belastung  eines  motorischen 
Froschnerven  oft  Zuckungen,  zuweilen  tetanieche  Zusammenziehungen 
im  zugehörenden  Muskel  hervorriefen.  Dass  ein  oft  unbeabsichtigtes 
Ziehen  am  Nerven  eines  Froschschenkelpr&parates  dasselbe  in  Tätig- 
keit setzen  kann,  ist  wohl  jedem  Experimentator  bekannt. 

Ich  legte  mir  die  Frage  vor,  ob  man  durch  rhythmisches 
Dehnen  und  Wiederloslassen  im  Stande  wäre,  den  Nerv  rhythmisch 
zu  reizen,  und  damit  vielleicht  eine  neue  Art  des  mechanischen 
Tetanus  zu  erzeugen.  Versuche  mit  Zerrung  eines  am  Nerven  be- 
festigten Fadens  mittelst  ruckweiser  rhythmischer  Handbewegungen 
führten  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele.  Dagegen  gelang  es,  einen 
kräftigen  und  langdauernden  Tetanus  herbeizuführen,  als  ich  den 
Faden  am  oberen  Ende  einer  Stimmgabelzinke  befestigte  und  die 
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mit  dem  Klöppel  angeschlagene  Gabel  allmählich  durch  Ausprobiren 
in  geeignete  Entfernung  vom  Präparate  brachte. 

Der  Faden  ist  besser  kurz,  als  lang;  das  Präparat  muss  auf 
unverrückbarer  Unterlage  stark  befestigt  sein;  insbesondere  ist  sorg- 
fältige Fixation  im  Kniegelenk  ratsam.  Die  Stimmgabel  muss  längere 
Zeit  mit  grofser  und  nur  langsam  abnehmbarer  Amplitude  schwingen. 
Mit  Vorteil  bediente  ich  mich  einer  Kösm’schen  Gabel  von  80  ganzen 
Schwingungen  per  Secunde.  Das  Anschlägen  darf  nur  in  der 
Richtung  zum  Nerven  und  bei  gelockertem  Faden  geschehen,  weil 
ja  sonst  der  Nerv  durch  den  starken  plötzlichen  Zug  zerreifsen 
würde. 

Man  kann  auch  die  Stimmgabel  feststellen,  und,  nachdem 
man  sie  in  Schwingungen  versetzt  hat,  das  Präparat  passend  ver- 
schieben. 

Ich  ziehe  indessen  das  erstere  Verfahren,  bei  welchem  die  Stimm- 
gabel in  der  Iland  gehalten  wird,  vor. 

Gewöhnlich  benutzte  ich  zum  Versuche  den  ganzen,  gemeinsam 
unterbundenen  Plexus  ischiadicus  grofser  kräftiger  Frösche.  Auch 
der  Höftnerv  kleiner  Säugetiere  ist  gut  verwendbar.  Je  dicker  die 
Nervenmasse,  desto  weniger  leicht  tritt  eine  Zerreifsung  ein;  leider 
beendet  eine  solche  oft  genug  in  unerwünschter  Weise  den  Versuch, 
besonders  wenn  man  bei  weniger  erregbar  gewordenen  Nerven 
stärkeren  Zug  anzu wenden  genötigt  ist.  Bei  einiger  Vorsicht  gelingt 
es  indessen,  denselben  Nerv  zu  einer  grofsen  Reihe  von  Reizungen 
zu  benutzen. 

Nach  Verbindung  der  Achillessehne  mit  der  Aufnahmetrommel 
des  MAiiKv’schen  Myographe  ä transmission  kann  man  die  Tetanus- 
curve  graphisch  aufzeichnen  lassen.  Sie  unterscheidet  sich  nur  in 
einer  Beziehung  von  den  bei  elektrischer  Tetanisirung  gewonnenen 
Zeichnungen.  Sorgt  man  nämlich  dafür,  dass  die  Reibung  zwischen 
Zeichenfeder  und  herufstem  Papier  sehr  gering  ist,  «o  tritt  eine 

fJahnelung  auf  der  Curve  auf,  die  do  letzteren  beinahe  das 
Aussehen  einer  nach  dem  Verfahren  von  Ki.ükdkr  und  von  Lamiois 
auf  schwingender  Stimnignbelplatte  verzeichneten  Curve  verleiht. 
Es  ist  das  eine  rein  physikalische  Erscheinung,  die  mit  der  Discon- 
tinuität  des  Tetanus  nichts  zu  tun  hat.  Die  Schwingungen  der 
Stimmgabel  werden  durch  Faden,  Nerven,  Muskel  und  Sehne  bis 
zur  Aufnahmetrommel  fortgeleitet  und  durch  deren  Membran  auf 
die  der  Schreibtrommel  und  den  zeichnenden  Hebel  öbertragen. 
Man  sieht  deshalb  die  Zähnelung  auch,  wenn  man  den  Versuch  an 
einem  toten  Nerven  anstellt;  hier  ist  die  dabei  verzeichnete  Ruhe- 
linie in  derselben  Weise  gezackt.  Man  hat  also  hier  den  Vorteil, 
mit  der  Tetanuscurve  zugleich  die  Reizfrequenz  aufgezeichnet  zu 
erhalten. 

Aufser  den  motorischen  Nerven  zeigten  sich  auch  solche  mit 
anderen  Function  dem  neuen  Tetanisirungsverfahren  zugänglich. 
Dass  sensible  Nerven,  die  ja  bereits  auf  ein  leichtes  Ziehen  reagiren, 
auch  durch  die  Stimmgabel  gereizt  werden  können,  braucht  kaum 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Wichtiger  ist,  dass  auch  Reizung 
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des  centralen  Vagusstumpfes  deutlichen  Erfolg  hatte.  So  gelang  es 
bei  einem  narkotisirten  Kaninchen  einen  mehrere  Sekunden  dauernden 
ezspiratorischen  Atmungsstillstand  herbeizufOhren.  Ebenso  glückte 
es,  durch  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes,  wenn  auch  nicht 
in  allen,  so  doch  in  mehreren  Fällen,  die  Herzbewegung  zu  ver- 
langsamen, ja  sogar  vorübergehend  zu  sietiren. 

Vergeblich  habe  ich  mich  bis  jetzt  bemüht,  von  dem  auf  die 
beschriebene  Art  tetanisirten  Frosehschenkel  nus  einen  zweiten 
Schenkel  in  secundären  Tetanus  zu  versetzen.  Die  kräftigste  tonische 
Contraction  der  Muskeln  des  einen  erzeugten  im  besten  Falle  mehr- 
fache und  unregelmäßige  Zuckungen  in  denen  des  anderen  Beines. 
Doch  bedarf  diese  Frage  erneuter  Prüfung  mit  lebenskräftigeren 
Fröschen. 


A V.  Griesheim,  Ueber  die  Zahlenverhältnisse  der  Geschlechter 
bei  Rana  fusca.  Pflüokk’s  Arch.  XXVI.  3.  — E.  Pflflger,  Einige 
Beobachtungen  zur  Frage  über  die  das  Geschlecht  bestimmenden 
Ursachen.  Das. 

G.  stellte  in  der  Zeit  vom  29.  Juni  bis  25.  Juli  1881  sechs 
verschiedene  Bestimmungen  des  Geschlechtes  von  440  teils  aus  dem 
Freien  eingefangenen,  teils  einem  grofsen,  gut  erhaltenem  Aquarium 
entstammenden  Larven  von  Rana  fusca  nn  und  erhielt  daraus  das 
Verhältniss  von  36,3  pCt.  Männchen  zu  63,7  pCt.  Weibchen.  Ganz 
ähnliche  Zahlen  (37,55  bezw.  62,45  pCt.)  ergab  eine  Bestimmung 
von  245  aus  einem  anderen  Fundort  stammenden  Larven.  Dies 
stimmt  also  nicht  mit  Buhn’s  Angaben  (Cbl.  1881,  S.  627),  wonach 
das  Verhältniss  der  Geschlechter  beinahe  gleich  1 sein  sollte.  Es 
rührt  dieser  Unterschied  wahrscheinlich  daher,  dass  B.  seine  Be- 
stimmungen mit  der  Loupe  machte,  wobei  immer  eine  Anzahl  Larven 
irrtümlich  für  männlich  gehalten  wird,  während  sie  weiblich  sind 
(selbst  6 Wochen  nach  vollendeter  Metamorphose). 

Von  64  am  8.  Juni  1881  eingefangenen  erwachsenen  Ranne 
fuscae  fanden  sich  aber  dagegen  57,8  pCt.  Männchen,  42,2  pCt. 
Weibchen.  — 

Nach  einer  Reihe  wertvoller  Bemerkungen  über  die  Züchtung 
der  Froschlarven  und  die  Geschlechtsdiagnose,  die  im  Orig,  ein- 
gesehen  werden  müssen,  berichtet  P.,  dass  aus  492  mit  concentrir- 
tem  Samen  (aus  den  gefüllten  Samenblasen)  künstlich  befruchteten 
Eiern  39,4  pCt.  Männchen  und  60,6  pCt.  Weibchen  sich  entwickelten 
(also  nur  3 pCt.  W’eibchen  weniger,  als  den  oben  angegebenen 
Normal  wert). 

Befruchtet  man  dagegen  mit  verdünntem  Samen  (aus  den  zer- 
schnittenen, mit  Wasser  extrahirten  Hoden),  so  sinkt  die  Normal- 
zahl der  Männchen  von  36,3  pCt.  (s.  oben)  auf  27,3  pCt.  — Bet 
Befruchtung  der  Eier  mit  dem  wässerigen  Auszuge  der  Hoden  von 
Fröschen,  die  soeben  das  Laichgeschäft  beendet  hatten,  fand  sich 
die  Normalzahl  der  Männchen  sehr  nahe  erhalten  (35,4  pCt.).  Aus 
allen  Züchtungen  (806)  ergaben  sich:  35,7  pCt.  Männchen  (Normal- 
st 
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zahl  36,3  pCt.);  Bors’s  abweichende  Ergebnisse  erklären  sich  wahr- 
scheinlich nur  zum  kleinsten  Teil  aus  Irrtflmern  in  der  Geschlechts- 
diagnose  wegen  des  noch  hermaphroditischen  Charakters  der  jüngeren 
Larven.  Die  eigentliche  Erklärung  sucht  P.  darin,  das  in  den 
Aquarien  von  Born  die  Sterblichkeit  der  Männchen  wahrscheinlich 
grölser  war,  als  die  der  Weibchen,  und  berechnet,  dass  man  nur 
einen  sehr  geringen  Unterschied  derselben  anzunehmen  braucht 
(4  pCt.  M.  auf  3 pCt.  W.),  um  zu  B.’s  auffallenden  Ergebnissen  an 
den  Ueberlebenden  zu  gelangen.  Rabl-Rückhardt. 

H.  Vierordt,  Das  Gehen  des  Menschen  in  gesunden  und  kranken 
Zuständen  nach  selbstregistrirenden  Methoden.  Tübingen  1881. 

V.  teilt  seine  Untersuchungen  in  zwei  Teile: 

1)  Die  graphische  Darstellung  der  Gehbewegung  im  Raum; 

2)  Die  Messung  der  zeitlichen  Verhältnisse  in  den  Einzelphasen 
des  Gehens. 

1)  Die  Technik  der  Untersuchungen  ist  schon  beschrieben  in 
diesem  Blatte  1880,  No.  14.  — Aus  den  physiologischen  Versuchen 
(Gehen  gesunder  Personen)  ergab  sich  als  Schrittlänge  für  den  Vf. 
selbst  als  Minimum  524  Mm.,  als  Max.  737,  also  1 : 1,4.  Für  da« 
linke  Bein  Min. -Max.  = 578  : 737  (1  : 1,28),  für  das  rechte  524:692 
(1  : 1,22).  Die  Geschwindigkeit  des  Gehens  war  dabei  eine  ver- 
schiedene, doch  war  es  nicht  möglich,  eine  Relation  zwischen  Schritt- 
länge und  Geschwindigkeit  des  Gehens  abzuleiten.  V.’s  linkes  Bein 
macht  gröfsere  Schritte,  als  das  rechte:  unter  19  Versuchen  17  Mal. 
Von  vier  anderen  Personen  war  bei  der  ersten  unter  3 Versuchen 
2 Mal  das  rechte  Bein  bevorzugt;  bei  der  zweiten  und  dritten  da« 
linke,  bei  der  vierten  das  rechte.  — Die  Schrittlänge  eines  Er- 
wachsenen lässt  sich  für  gewöhnliches  natürliches  Gehen  zwischen 
600  und  700  Mm.  annehmen.  Bei  jugendlichen  Individuen  beträgt 
die  Schrittlänge  nur  etwas  über  die  Hälfte  von  der  des  Erwachsenen 
Für  den  Gesunden  ist  ein  gewisser  Wechsel  in  der  Intensität  der 
Leistung  von  offenbarem  Vorteil.  — Merkmal  des  normalen  Ganges 
des  gesunden  Erwachsenen  ist,  dass  der  Fufe  auswärts  gesetzt  wdrd: 
aber  nicht  ohne  Ausnahme;  überhaupt  ist  es  nicht  gelungen,  be- 
sondere Gesetzmälsigkeiten  zu  finden.  Für  jedes  Versuchsindividuum 
giebt  es  Abweichungen  von  einer  idealen  Form  des  Gehens  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  hin,  die  als  innerhalb  des  Rahmens  der 
Gesundheit  fallend  angenommen  werden  müssen. 

Für  die  Pendelung  des  Beins  giebt  es  normal  zwei  verschiedene 
Curven,  eine,  die  mit  einer  Einwärtsschwingung  des  Beines  beginnt 
und  eine  ohne  diese,  sogleich  ein  nach  aufsen  convexes  Kreisbogen- 
segment darstellende.  Auch  die  Abwickelung  des  Fufses  erfolgt  in 
zwei  Formen,  indem  die  Gastroknemii  das  eine  Mal  mehr  als  Strecker 
des  Fufsgelenks,  das  andere  Mal  als  Beuger  des  Kniegelenks 
fungiren;  die  erste  Form  überwiegt  bei  grofsen,  die  zw'eite  bei  klei- 
neren Schritten.  — Was  Vf.  noch  von  der  verticalen  Bewegung 
des  Beins,  den  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Arme,  sowie 
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von  dem  pathologischen  Gehen  sagt,  muss  im  Original  nachgesehen 
werden. 

2)  Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Gehbewegungen. 
Hier  hat  sich  Vf.  der  Elektricität  bedient.  Während  der  Fufs  auf- 
steht, wird  ein  Strom  hergestellt;  in  den  Stromkreis  ist  ein  Elektro- 
magnet eingeschaltet,  der  einen  Anker  anzieht.  Dieser  ist  mit  einem 
Schreibhebel  in  Verbindung,  der,  während  der  Fufs  oder  ein  Fufs- 
teil  auf  dem  Boden  ist,  auf  das  Kymographion  zeichnet.  (Genaue 
Beschreibung  des  Apparates  S.  98 — 108).  — Die  Dauer  des  Doppel- 
schrittes  schwankt  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Länge.  „Bei  dem 
schnelleren  Gehen  macht  man  nicht  gröfsere,  sondern  auch  in  gleicher 
Zeit  mehr  Schritte  (Wkbkii).“  Die  Dauer  des  Aufstehens  nimmt 
nicht  so  rasch  ab,  wie  die  Geschwindigkeit  des  Gehens  überhanpt. 
Die  Dauer  des  Schwingens  der  Beine  ist  der  Periode  des  Auf- 
stehens gegentiber  sehr  charakterisirt  durch  ihre  wesentlich  kürzere 
Dauer;  bald  weist  das  eine  Bein,  bald  das  andere  gröfsere  Differenzen 
auf.  Mit  zunehmender  Geschwindigkeit  nimmt  die  Schwingungs- 
dauer deutlich  ab.  Auch  für  die  Dauer  des  Abwickelns  der  Fufs- 
sohle  bestehen  zwischen  beiden  Beinen  bedeutende  Differenzen.  Auch 
hier  (ohne  weiter  auf  die  Einzelheiten  einzugehen)  hat  Vf.  als  Re- 
sultat gefunden,  dass  das  Charakteristicum  eines  normalen  Ganges 
in  einer  gewissen  Freiheit  der  Bewegung  zu  suchen  ist,  die  bald  in 
dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Zeitmoment  sich  geltend  machen 
kann.  Es  giebt  daher  keinen  absoluten  Maafsstab  für  ein  normales 
Gehen. 

Vf.  bespricht  zuletzt  noch  die  pathologischen  Fälle  in  Bezug 
auf  die  Zeitdauer;  dann  folgen  die  Tabellen  und  die  Tafeln. 

J.  Sander. 


Fano,  Das  Verhalten  des  Peptons  und  Tryptons  gegen  Blut  und 
Lymphe.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol..  Physiol.  Abt.,  1881,  S.  277. 

I.  Pepton.  Dasselbe  wurde  zum  Teil  aus  WirrK’schem  Pepton 
dargestellt  und  zwar  nach  einem  von  Dmkchskl  vorgeschlagenen 
Verfahren:  Die  Lösung  des  WiTTK’schen  Peptons  wird  mit  Ferro- 
cyanwasserstoff  gefällt,  das  Filtrat  durch  Eisenchlorid  vom  über- 
schüssigen Ferrocyanwasserstoff  befreit,  dann  neutralisirt  und  auf- 
gekocht, das  Pepton  durch  Alkohol  gefällt  etc.  Alle  auf  verschiedene 
Weise  gewonnenen  Präparate  verhielten  sich  in  ihrer  Wirkung  gleich; 
nur  das  aus  dem  WiTTK’schen  Pepton  hergestellte  bewirkte  stärkere 
Füllung  des  Darms  und  häufiger  blutige  Stühle,  als  die  übrigen.  — 
Die  Aufhebung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  tritt  mit  gröfster 
Wahrscheinlichkeit  ein,  wenn  man  bei  Tieren  bis  zu  10  Kilo  Körper- 
gewicht 0,3  Grm.  Pepton  pro  Kilo  mit  0,5procentiger  Kochsalz- 
lösung vermischt  in  einem  Zuge  in  die  Vena  jugulnris  einspritzt. 
Die  Peptonlösung  war  in  der  Regel  lOprocentig.  Nimmt  man 
weniger,  so  bewahrt  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  häufig  seine 
Gerinnbarkeit,  auch  wenn  nachträglich  noch  mehr  Pepton  eingespritzt 
wird.  So  konnte  in  einem  Versuche  durch  11,8  Grm.  Pepton  die 
Gerinnbarkeit  nur  unvollständig  aufgehoben  werden,  während  4,92 
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Grm.,  auf  einmal  eingespritzt,  hierzu  genügt  hätten.  — Auch  beim 
Innehalten  (1er  angegebenen  Menge  und  Zeit  tritt  indessen  der  Erfolg 
nicht  ausnahmslos  ein.  Das  Pepton  verschwindet,  wie  schon  Schmiot- 
M üi.hkim  gefunden  hat,  sehr  schnell  aus  dem  Blute,  in  längstens 
5 Minuten.  Das  Blut  hält  sich  tagelang  flüssig,  wenn  es  bald  nach 
der  Einspritzung  entnommen  war;  wird  dagegen  nach  3 Stunden 
Blut  entzogen,  so  gerinnt  es  ebenso  fest  und  rasch,  wie  gewöhnlich; 
das  circulirende  Blut  büfst  also  die  ihm  durch  die  Pepton-Einspritzung 
erteilte  Eigenschaft  wieder  ein.  Demnach  ist  das  Blut  nicht  mehr 
in  dem  früheren  Zustande,  denn  es  verhält  sich  einer  neu  eingeführ- 
ten  Peptonlösung  gegenüber  wesendich  anders.  Durch  eine  solche, 
auch  wenn  sie  mehr  Pepton  in’s  Blut  bringt,  wie  die  erste  Ein- 
spritzung, wird  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  nicht  mehr  beein- 
trächtigt. Erst  viel  später,  nach  Verlauf  von  24  Stunden,  übt  das 
Pepton  denselben  Einguss  wie  vorher.  Man  muss  danach  annehmen, 
dass  unter  Beteiligung  des  Peptons  im  Blute  ein  Stoff  entsteht,  der 
die  Gerinnung  hindert  und  der  allmählich  wieder  zerstört  wird. 
Dementsprechend  verhindert  auch  Peptonblut  zu  normalem  Blut  in 
hinreichender  Menge  1 : 1 zugesetzt,  dessen  Gerinnung.  — An 
dem  schnellen  Verschwinden  des  Peptons  aus  dem  Blute  ist  seine 
Ausscheidung  nicht  beteiligt,  wenn  auch  dasselbe  in  den  Harn  über- 
gehen kann. 

Bezüglich  des  folgenden  Abschnittes,  der  von  eigentümlichen 
Gerinnungserscheinungen  des  Peptonblutes  handelt,  muss  auf  dss 
Orig,  verwiesen  werden.  Eine  etwa  zu  vermutende  Umwandelung 
des  Peptons  im  Blute  in  Albumin  konnte  mit  Bestimmtheit  wider- 
legt werden.  — Die  Lymphe  von  mit  Pepton  behandelten  Hunden 
setzte  noch  8 — 10  Minuten  nach  der  Pepton -Einspritzung  ein 
schwaches  Gerinnsel  ab;  die  Lymphe  dagegen,  die  später  ausfloss, 
hatte  ihre  Gerinnbarkeit  eingebüfst. 

II.  Trypton.  Vf.  versteht  darunter  das  Pankreaspepton.  Das 
mit  Hilfe  von  Salicylsäure  dargestellte  Pankreaspepton  war  ohne 
alle  Einwirkung  auf  die  Gerinnbarkeit,  trotzdem  es  äufserlich  dem 
Pepton  vollständig  glich.  Das  in  alkalischer  Lösung  ohne  Salicyl- 
säure erhaltene  zeigte  keine  conetante  Wirkung;  in  einem  Versuche 
hob  es  die  Gerinnbarkeit,  wie  das  Pepton,  auf. 

Bei  Kaninchen  äufsert  das  Pepton  keinen  Einfluss  auf  die  Ge- 
rinnbarkeit oder  doch  nur  einen  äulserst  schwachen,  so  vielfach  auch 
die  Versuche  variirt  wurden.  Dagegen  wurde  ein  erst  nach  24  Stunden 
gerinnendes  Blut  erhalten:  von  einem  Kaninchen,  dem  35  Ccm. 
Peptonblut  von  einem  Hunde  eingespritzt  waren.  E.  Salkowski. 

P.  Meyer,  Anatomische  Untersuchungen  über  diphtherische  Läh- 
mung. VmcHow’s  Arch.  LXXXV.  S.  181. 

In  einem  exquisiten  Falle  von  diphtherischer  Lähmung  machte 
M.  den  bemerkenswerten  Befund  ausgebreiteter  Veränderungen  am 
peripherischen  Nervensystem,  welche  im  allgemeinen  als  parenchy- 
matöse Neuritis  zu  bezeichnen  waren  (Zerklüftung  des  Markes,  Ver- 
mehrung der  Kerne  der  SuiwANN’schen  Scheide,  totale  Zerstörung 
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von  Nervenfasern,  Umwandlung  in  Fettkörnchenzellen),  so  besonders 
am  Phrenicus.  Aufserdem  fanden  sich  an  vielen  kleinen  Verzwei- 
gungen dieses,  sowie  der  Nerven  der  Bauclulecken,  seltener  an  den 
Kxtremitäten,  auffallende  knotige  Auftreibungen  der  Nervenscheide, 
aus  lockerem  Bindegewebe,  mit  zahlreichen  zeitigen  Elementen, 
welches  die  Nervenfasern  auseinanderdrängte.  Kranke  Nervenfasern 
kamen  fast  in  allen  Muskelnerven  vor,  weniger  in  den  Hautnerven. 
Verhältnissmäfsig  geringfügig  war  die  Veränderung  an  den  starken 
Nervenstämmen,  stärker  dagegen  an  den  Rückenmarkswurzeln.  Im 
Rückenmark  selbst  hatten  viele  der  grofsen  motorischen  Ganglien- 
zellen ihre  Fortsätze  eingebüfst.  — Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
diphtherische  Infectionsstoff  an  den  verschiedenen  Punkten  des 
Nervensystems  einzuwirken  vermag,  an  der  Peripherie  sowohl,  als 
im  Rückenmark,  und  zwar  hält  er  den  Process  für  rein  degenerativ, 
nicht  eigentlich  für  entzündlich. 

M.  hat  etwa  50  verschiedene  Leichen  auf  das  etwaige  Vor- 
kommen ähnlicher  knotiger  Anschwellungen  untersucht,  konnte  solche 
aber  nur  in  drei  Fällen  (unter  15,  bei  denen  diphtherische  Er- 
krankungen bestanden  hatten)  in  ausgesprochener  Weise  finden. 
Dazu  kamen  noch  einige  andere  Fälle,  in  welchen  sich  mehr  oder 
weniger  diffuse  oder  circumscripte  Schwellungen  fanden  mit  Zeichen 
einer  degenerativen  Neuritis*  Jedenfalls  hält  M.  die  Knoten  für 
pathologisch,  ohne  dadurch  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  diph- 
therischen Lähmung  bereits  gelüst  zu  sehen.  Marohand  (Giessen). 

C.  Koch  (Aus  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik),  Beitrag  zur  Statistik 
des  Carcinoma  labii  inferioris.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XV.  S.  129. 

Diese,  sich  nuf  die  Jahre  1860 — 1880  incl.  beziehende  Arbeit 
ist  lediglich  statistischer  Natur  und  vornehmlich  dadurch  bemerkens- 
wert, dass  sie  eine  Fortsetzung  desjenigen  Materials  bildet,  welches 
als  Grundlage  der  bekannten  Untersuchungen  von  Thikrsch  über 
den  Epithelialkrebs  diente.  Von  den  von  Thikrsch  operirten  und 
bereits  veröffentlichten  Fällen  hat  Vf.  4,  welche  als  die  einzigen 
noch  am  Leben  befindlichen,  recidivfreien  bezeichnet  wurden,  zum 
Gegenstand  besonderer  Nachforschungen  gemacht.  Dieselben  hatten 
bei  2 dieser  4 das  positive  Ergebniss,  dass  der  eine  der  beiden 
Patienten  17  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv  einer  ander- 
weitigen Krankheit  erlegen,  der  andere  aber  jetzt  über  21  Jahre 
nach  der  Operation  noch  recidivfrei  und  bei  guter  Gesundheit  am 
Leben  ist.  Aus  dem  übrigen  Inhalt  des  Aufsatzes  können  wir  an 
dieser  Stelle  nur  einige  der  wichtigeren  Daten  entnehmen.  Es 
handelte  sich  um  ein  Gesammtmaterial  von  145  Fällen,  davon  132 
auf  das  männliche,  13  auf  das  weibliche  Geschlecht  entfallend,  d.  h. 
8,965  pCt.,  während  dieselbe  Zahl  bei  Thikrsch  4,166  pCt. , bei 
v.  Bros  7,273  pCt.  und  bei  v.  Wimwartkii  sogar  nur  1,613  pCt. 
beträgt.  Das  Maximum  der  Fälle  gehört  in  das  Alter  von  60 — 70 
resp.  von  50 — 60  Jahren.  Betroffen  wird  vorzugsweise  die  Land- 
bevölkerung, indem  unter  132  Männern  94  Bauern,  Bauernknechte 
und  Tagelöhner  zu  zählen  waren.  15  Mal  wurden  Verletzungen 
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(darunter  5 Mal  mit  dem  Rasirmesser)  als  Ursache  des  Carcin.  lab. 
inf  , 6 Mal  mehrjähriges  Aufgesprungensein  mit  Schrundenbildung, 
4 Mal  Pfeifenrauchen  angeführt,  (Unter  56  das  Rauchen  betreffenden 
Aufzeichnungen  lauteten  6 negativ;  nur  bei  6 ist  notirt,  dass  der 
Krebs  sich  auf  der  Seite  entwickelte,  an  der  die  Kranken  die  Pfeife 
trugen;  2 Patienten  waren  aufserdem  Tabakkauer).  Heriditäre  Ver- 
hältnisse konnten  in  positiver  Weise  8 Mal  beigebracht  werden.  Die 
Entwickelungsdauer  betrug  in  den  131  primären  Fällen  (von  zwei 
extremen  Beobachtungen  abgesehen)  im  Durchschnitt  1,911  Jahre. 
Im  Allgemeinen  hatte  in  dieser  Zeit  der  Ernährungszustand  der 
betreffenden  Kranken  wenig  gelitten;  es  war  das  Carcinom  in  der 
grofsen  Mehrheit  der  Fälle  auf  die  Unterlippe  beschränkt  geblieben, 
indem  es  kaum  über  den  Wundwinkel  hinausgreifend,  die  übrigen 
Teile,  speciell  die  Knochen,  intact  liefs.  Gegenüber  97  hierher- 
gehörigen Fällen  stehen  nur  9,  in  denen  der  Krebs  über  den  einen 
oder  den  anderen  Wundwinkel  herausgegangen  und  25,  in  denen 
der  Knochen  bereits  ergriffen  war. 

Der  ausführlichen  Mitteilung  dieser  letzteren  Fälle  folgen  genaue 
Daten  über  die  Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen,  über 
welche  83  Mal  Notizen  und  zwar  50  Mal  in  positivem  Sinne  vor- 
liegen. Nur  in  12  Fällen  ist  angegeben,  ob  die  exstirpirten  Drüsen 
bereits  krebsig  erkrankt  waren,  7 Mal  wird  dies  verneint,  5 Mal 
bejaht. 

Bei  den  Carcinomen  geringer  Ausdehnung  wurde  die  Excieion 
gewöhnlich  in  Keilform  gemacht.  Dies  geschah  in  55  Fällen,  in  9 
wurden  bogenförmige  Schnitte  erwähnt,  in  33  finden  sich  keine 
Angaben  über  die  Operationsmethode.  Nur  18  Mal  war  nach  der 
Excision  keine  Plnstik  erforderlich.  Der  Wundverlauf  war  in  der 
Regel  ein  guter,  von  accidenteller  Wundkrankheit  ist  12  Mal  Ery- 
sipeias  und  1 Mal  Pyämie  verzeichnet.  Seit  1876  wurde  kein  wegen 
Carcin.  lab.  inf.  in  Erlangen  operirter  Patient  von  Rose  befallen.  — 
Geheilt  wurden  entlassen  von  131  primären  Krebsfällen  115,  un- 
geheilt  mit  in  der  Wunde  noch  vor  der  Vernarbung  entstandenem 
Recidiv  4 (darunter  nachträglich  3 f)  und  tötlich  endeten  12,  davon  7, 
bei  denen  der  Kiefer  mitergriffen  war.  9 Mal  sind  die  Todes- 
ursachen genannt,  daruntere  4 Mal  jauchige  Bronchopneumonie  mit 
Lungengangrän.  Von  den  Geheilten  kamen  8 mit  Recidiven  wieder 
zur  Operation  (darunter  f 2 an  jauchiger  Pneumonie)  und  1 Recidiv- 
kranker  wurde  als  inoperabel  entlassen.  Ueber  das  fernere  Schicksal 
der  übrigen  106  Patienten  ist  constatirt,  dass  53  verstarben  (darunter 
23  an  Recidiv),  42  noch  leben  (darunter  3 mit  Recidiv)  und  11  nicht 
zu  ermitteln  waren.  Die  meisten  der  an  Recidiv  Gestorbenen  über- 
lebten die  Operation  nur  1 1 2 Jahre;  die  Durchschnittszahl  betrug 
hier  38,06  Monate,  während  sie  bei  den  nicht  an  Recidiv  Ver- 
storbenen auf  5,1  Jahre  steigt  Von  den  39  Ueberlebenden,  sowie 
von  3 erst  im  fünften  Jahre  nach  der  Operation  aus  anderweitigen 
Ursachen  Erlegenen,  ist  die  Recidivfreiheit  bis  jetzt  bei  28  auf  über 
5 Jahre,  bei  16  auf  3 — 5 Jahre  constatirt.  Von  14  wegen  Recidiv 
Operirten  waren  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Arbeit  noch  4 am 
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Leben,  darunter  einer  nach  3 Jahren  post  Operationen«;  3 Mal 
wurden  3 Patienten  operirt,  so  dass  an  145  Patienten  155  Opera- 
tionen vorgenommen  wurden,  davon  16  mit  tätlichem  Ausgange. 

P.  Güterbock. 

Hessler,  Ueber  Arrosion  der  Arteria  carotis  interna  in  Folge  von 
Felsenbeincaries.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XVIII.  S.  1. 

H.  hat  die  aus  der  Literatur  bekannten  Beobachtungen  von 
Carotisblutung  in  Folge  von  Felsenbeincaries  zusammengestellt  und 
denselben  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  hinzugefügt.  ln 
13  Fällen,  zu  denen  auch  der  des  Vf.’s  gehört,  hat  die  Section  die 
tötliche  Carotisblutung  unzweifelhaft  dargetan,  während  in  6 Fällen 
dieselbe  zwar  nicht  durch  die  Section  erwiesen,  aber  doch  sehr 
wahrscheinlich  war.  Zuin  Schluss  sind  noch  drei  Beobachtungen 
angereiht,  die  insofern  interessant  sind,  als  eie  Fälle  betreffen,  bei 
denen  die  Section  ein  vollständiges  Verschwundensein  des  knöchernen 
Canalis  caroticus  nachweisen  konnte,  ohne  dass  es  im  Leben  zur 
Blutung  aus  der  freiliegenden  und  vom  Eiter  umspölten  Carotis 
interna  gekommen  war.  — Die  Carotisblutung  erfolgt  meistens  ganz 
plötzlich  ohne  jede  Prodromalerscheinung,  ohne  Husten  oder  Schmerz, 
mitten  in  der  Arbeit  oder  im  Schlaf  und  nicht  etwa  nach  stärkeren 
körperlichen  oder  psychischen  Aufregungen.  Der  Blutstrahl  ist 
hellarteriellrot  und  spritzt  isochronisch  mit  dem  Pulse  entweder  nur 
aus  dem  Gehörgange,  oder  wenn  die  Blutung  eine  stärkere  ist,  auch 
in  Folge  Abflusses  durch  die  Tuba  ans  Mund  und  Nase.  Ist  sie 
geringgradig,  so  steht  sie  meistens  nach  einigen  Minuten  von  selbst 
und  in  Folge  dessen  auch  durch  die  Tamponade  des  Gehörganges. 
Ist  sie  stärker,  so  steht  eie  nur  durch  lange  fortgesetzte  digitale 
Cotnpression  der  Carotis  communis.  Das  plötzliche  Auftreten  der 
Blutung  ohne  vorhergegangene  heftige  Erschütterungen  spricht  dafür, 
dass  dieselbe  nur  dadurch  eintritt,  dass  schliefslich  die  einfache 
arterielle  Pulswelle  ausreicht,  die  aufgeweichte  Carotiswand  zu 
durchbrechen.  Obgleich  die  Blutung  in  den  meisten  Fällen  zum 
Stillstand  kommt  (nur  einer  von  13  Fällen  endete  direct  letal),  so 
treten  doch  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  Recidive 
ein.  Die  Anzahl  derselben  schwankte  in  den  von  H.  mitgeteilten 
Fällen  zwischen  2 und  12.  Die  Dauer  der  Blutung  betrug  in  einem 
Falle  10,  in  zweien  nur  4 — 5 Minuten,  in  einem  Falle  volle  7 Stun- 
den mit  einem  Blutverlust  von  800  Grm.  Die  Zeitdauer  zwischen 
der  ersten  Blutung  und  dem  Eintritt  des  Todes  schwankte  zwischen 
5 Minuten  und  13  Tagen.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Unter- 
bindung der  Carotis  ausgeführt  wurde,  war  der  Tod  20,  24  Tage 
und  2'/j  Monate  nach  der  ersten  Blutung  eingetreten.  — Um  mit 
einiger  Zuversicht  auch  bei  stärkeren  Hämorrhagien  auf  Stillung 
derselben  rechnen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  vorzunehmen,  da  die  Tamponade  des  Gehör- 
ganges unzuverlässig  ist  und  die  digitale  Contpression  der  Carotis, 
wenn  sie  helfen  soll,  mindestens  Stunden  und  selbst  mehr  als  halbe 
Tage  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  werden  müsste.  Schwabach. 
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N.  Friedreioh,  Beiträge  zur  physikalischen  Untersuchung  <ler  Blut- 
gefäfee.  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  256. 

I.  Das  Nonnengerftusch  und  seine  diagnostische  Be- 
deutung. F.  unterscheidet  zwischen  starken  und  schwachen  Nonnen- 
geräuschen in  der  inneren  Jugularvene.  Die  starken  sind  der  Pal- 
pation als  Schwirren  zugänglich,  sind  för  anämische  und  chlorotische 
Zustände  charakteristisch,  werden  in  ihrer  Entstehung  durch  die 
anämische  Blutbeschaffenheit  begünstigt,  während  die  scwachen  auch 
bei  Gesunden  Vorkommen.  Treten  Nonnengeräusche  in  der  Vena 
cava  superior  oder  Vena  anonyma  auf,  so  muss  man  an  der  Qua- 
lität iles  Geräusches  entscheiden,  ob  dieselben  aus  der  Jugularvene 
fortgeleitet  oder  autocbthon  entstanden  sind.  Letztere  können  Folge 
von  Compression  durch  Tumoren  oder  Lungenverdichtung  oder 
Folge  von  Anämie  und  Chlorosis  sein.  Da  nun  unter  letzteren 
Umständen  keine  Veränderung  der  Gefäfslichtung  stattgefunden  hat, 
so  erkennt  man,  dass  eben  bei  Entstehung  von  anämischen  Venen- 
geräuschen die  Blutveränderung  im  Spiel  ist.  Venenger&usche  in 
der  Brachialvene  oder  Axillarvene  sind  selten,  kommen  nur  bei 
anämisch-hydrämischen  Zuständen  vor.  Von  den  Nonnengeräuschen 
in  der  Cruralvene  hängen  diejenigen  mit  anämischen  Zuständen  zu- 
sammen, welche  stark  und  der  Palpation  zugänglich  sind.  F.  be- 
schreibt ein  rein  exspiratorisches  Curalvenengeräusch  (welches  nber 
schon  Ref.  in  seiner  Monographie  Ober  pemiciöse  Anämie  Fall  III. 
geschildert  hat. 

II.  Der  exspiratorische  Cruralvenenklappenton  und 
die  Regurgitationsgeräusche  der  Cruralvene.  Bei  kräftigen 
Exspirationsbewegungen  fohlt  und  hört  man  Ober  der  Cruralvene 
einen  kurzen  Schlag  resp.  Ton,  welcher  der  Entfaltung  der  Crural- 
venenklappen  entspricht  und  doch  als  exspiratorischer  Cruralvenen- 
klappenton benannt  wird.  Sind  dagegen  die  Venenklappen  insuffi- 
cient,  so  entsteht  ein  exspiratorisches  Insufficienzgeräusch  der  Crural- 
venenklappen.  Zuweilen  tritt  letzteres  nur  vorübergehend  auf,  weil 
in  Folge  von  Circulationsstockungen  das  Venenrohr  transitorische 
Erweiterung  erfahren  hat  und  demnach  relative  Iusufficienz  der 
Cruralvenenklappen  besteht.  — Auch  führt  F.  eine  Beobachtung 
von  Tricuspidntklappen-Insufficienz  an,  in  welcher  ein  herzsystolisches 
Regurgitationsgeräusch  Ober  den  insufficienten  Klappen  der  Crural- 
veue  bestand. 

III.  Ueber  Töne  und  Geräusche  an  den  Arterien.  F. 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  ersten  Töne  Ober  Aorta  und  Pul- 
moualis  nicht  autochthon  entstehen,  sondern  von  den  betreffenden 
Ventrikeln  aus  fortgepflanzt  sind.  Den  bei  der  Diastole  der  pe- 
ripheren Arterie  entstehenden  Ton  hält  F.  für  einen  Membranton. 
Der  Druckton  der  Arterie  entsteht  durch  Längsverschiebung  der 
Arterie  und  Anschlag  der  letzteren  gegen  das  Stethoskop.  An  der 
Abdominalaorta  hat  man  vom  Herzen  fortgeleitete  und  autochthone 
Töne  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  coincidiren  mit  den  Herztönen. 
Sind  Spontantöne  vorhanden,  so  können  eich  dieselben  von  der 
Abdominalaorta  mit  den  vom  Herzen  fortgeleiteten  Tönen  zu  dop- 
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pelten  und  dreifachen  Arterientönen  vereinigen.  Bei  genögend 
starkem  Druck  bekommt  man  es  mit  einem  Druckgerllusch  zu  tun, 
wird  zugleich  auch  die  Vena  cava  inferior  comprimirt,  so  kann  ein 
venös-arterielles  oder  gemischtes  epigastrisches  Doppelgeräusch  ent- 
stehen. In  den  tieferen  Abschnitten  der  Abdominalaorta  kommt 
ein  solches  Doppelgeräusch  nicht  vor,  da  man  nicht  beide  Gefäl'se 
gleichzeitig  comprimiren  kann,  und  hier  sind  etwaige  Doppelgeräusche 
rein  arterieller  Natur.  In  Bezug  auf  Entstehung  und  Bedeutung 
der  arteriellen  Doppeltöne  und  Doppelgeräusche  sei  auf  das  Orig, 
verwiesen.  Eichborst  (Göttingen). 

1)  Tb.  Rumpf,  Ein  Beitrag  zur  Tabes-Syphilisfrage.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1881,  No.  36.  — 2)  Voigt,  Syphilis  und  Tabes  dor- 
salis.  Das.  No.  39  u 40.  — 3)  A.  Reu  in  out,  Syphilis  und  Tnbes 
dorsalis.  Aachen  1881.  8°.  98  Sin.  — 4)  J.  Althaus,  Note  on 
the  relations  between  Syphilis  and  locomotor  ataxy.  Lancct  1881, 
Septbr.  17. 

1)  Ein  15  Jahre  vor  der  Beobachtung  syphilitisch  inficirter 
53jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  der  Tabes, 
welche  im  Verlaufe  einer  milden  Schmierkur  zwar  schwanden,  aber 
nach  nicht  langer  Zeit  wiederkelirten.  Es  bestanden  lancinirende 
Schmerzen,  Görtelgefßhl , Ataxie,  Pupillenungleichheit  und  Starre; 
die  Sehnenreflexe  fehlten,  die  Sensibilität  der  Haut  und  Muskeln 
war  intact.  Eine  energisch  wieder  aufgenommene  Schmierkur  besserte 
alle  Erscheinungen;  Schmerzen,  Görtelgefühl,  Ataxie  schwanden, 
die  Reaction  der  Pupillen  (die  gleich  wurden)  kehrte  zu- 
rück, ebenso  die  Sehnenreflexe.  Noch  ein  Jahr  nach  dem 
Eintritt  der  Besserung  befand  sich  der  Kranke  wohl. 

2)  Als  wesentliche  Ergebnisse  der  von  V.  im  Laufe  der  Jahre 
an  Tabeskranken  angestellten  Beobachtungen  (s.  das  Einzelne: 
„Häufigkeit  der  Symptome,  Zeit  des  Auftretens,  Möglichkeit  der 
Beseitigung  derselben“  im  Orig.)  ergaben  sich  folgende:  1)  Die 
Syphilis  spielt  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes 
(67  pCt.);  2)  aus  den  Symptomen  aber  lässt  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  Tabikern  mit  und  ohne  vorausgegangene 
Syphilis  nicht  finden.  Mnn  hat  anzunehmen,  dass  die  Syphilis  ent- 
weder nach  Analogie  anderer  gleichwirkender  Schädlichkeiten  Tabes 
erzeugt,  oder  dass  sie  durch  Ernährungsstörungen  des  Gesamrat- 
organismus  oder  des  Centralnervensystems  gewisse  Teile  desselben 
weniger  widerstandsfähig  macht  gegen  Schädlichkeiten,  die  an  und 
für  sich  zur  Hervorbringung  von  Tabes  geeignet  sind;  3)  man 
wende  daher  energische  Quecksilberkuren  bei  sich  zeigender  Syphilis 
an  (event.  mit  grolsen  Dosen  Jodkalium  abwechselnd,  nie  aber  Jod- 
kalium allein),  wiederhole  dieselben  auch,  bevor  sich  irgend  welche 
Symptome  von  Tabes  zeigen;  sind  diese  einmal  da,  so  sei  eine 
Schmierkur  nur  selten  von  nachhaltigem  Erfolg  (vgl.  oben  Rumpf). 
Neben  der  Schmierkur  gebrauchten  die  Kranken  in  Rehme  noch 
Thermalsoolbäder  (24 — 22°  R.),  aufserdem  Morgens  und  Abends 
köhle  Abreibungen  (18 — 20°  R.)  und  centrale,  sowie  periphere 


124 


Rumpf;  Voigt;  Rkumont;  Ai.thaus.  Tabes  und  Syphilis. 


(labile)  Galvanisation.  Aus  den  vom  Vf.  mitgeteilten  Besserungs- 
Tabellen  ergiebt  sich,  dass  die  gleiche  Behandlung  syphilitisch  ge- 
wesener und  nie  inficirter  Tabiker  die  gleichen  Resultate  aufweist; 
auch  hieraus  mag  ersehen  werden,  dass  die  Syphilis  in  speci- 
fischer  Weise  auf  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  nicht 
einwirkt. 

3)  Von  3400  an  Syphilis  behandelten  Kranken  litten  290,  also 
etwa  8V2  pCt. , an  Affectionen  des  Nervensystems;  von  diesen  290 
litten  69  (24  pCt.)  an  Rückenmarksaffectionen  (Myelitis  und  Ent- 
zündung der  Häute)  und  40  (14,4  pCt.)  an  tabischen  Erscheinungen, 
nneh  R.  deshalb  so  wenig,  weil  zur  Zeit  der  Beobachtung  (vor  10, 
20  und  mehr  Jahren)  die  .frühen“  Symptome  der  Tabes  noch  nicht  so 
bekannt  waren,  wie  heute.  Syphilis  sei  als  ein  hervorragendes 
Moment  für  die  Aetiologie  der  Tabes  anzusehen;  es  sei 
fraglich,  ob  die  Syphilis,  wie  andere  Momente,  auch  nur 
als  ein  prädisponirendes  aufzufassen  sei.  — Tabes  und 
andere  Symptome  der  Syphilis  könnten  auch  ganz  in  fällig 
zusammen  Vorkommen;  .ebensowenig  darf  ein  Ueber- 
wiegen  anderer  ätiologischer  Momente  vor  der  Syphilis 
geleugnet  werden“.  (Ob  sich  Vf.  mit  diesen  Sätzen  den  Folge- 
rungen Foukkik.k’s,  Euh’s,  Scimji.tzk’s,  Gowkk’s  anschliefst,  wie  er 
sagt  (S.  19),  kann  doch  bezweifelt  werden;  denn  in  mehr  als  20 
Fällen  aus  der  Beobachtung  des  Vf. ’s  spielen  Erkältung,  Excesse 
in  Venere  et  Baccho,  erbliche  Belastung,  Typhus  etc.  eine  nicht  un- 
bedeutende Rolle.  Ref.)  — In  Bezug  auf  die  Prognose  glaubt  R. 
sie  als  .günstig“  aufstellen  zu  können,  wenn  die  Syphilis  erst  kurze 
Zeit  besteht,  sich  durch  häufige  Recidive  auszeichnet,  namentlich 
aber  1)  wenn  noch  syphilitische  Symptome  fortbestehen , 2)  wenn 
der  Beginn  oder  der  Verlauf  der  Tabes  atypisch  sei,  3)  bei  ein- 
tretender Besserung  auch  nur  einzelner  tabischer  Symptome  durch 
die  specifische  Kur.  Die  schlechte  Prognose  ergiebt  sich  bei  der 
Negation  dieser  drei  Sätze  von  selbst.  — Die  in  Aachen  (nach 
Sigmümi)  gebräuchliche  Schmierkur  wird  durch  die  dortigen  Bäder 
von  25 — 26°,  höchstens  27°  R.  (in  älteren  Fällen  unterstützt  durch 
Douchen  und  Massage),  in  einzelnen  mit  kühlem  Abbrausen  nach 
dem  Bade  wirksam  ergänzt.  Von  den  36  Fällen  (4  werden  un- 
genügender Aufzeichnungen  wegen  ausgeschieden)  wurden  2 geheilt, 
13  gebessert,  21  ohne  Erfolg  behandelt  (in  diesen  zeigte  sich  im 
Gegensatz  zu  den  ersteren  keine  syphilitischen  Symptome  secundärer 
oder  tertiärer  Natur  mehr.)  — Vf.  resumirt  sich  dahin,  dass  man 
bei  syphilitisch  gewesenen  Tabikern  ein  specifisches  Kurverfahren 
nur  dann  nicht  anzu wenden  hat,  wenn  die  Fälle  vorgeschritten, 
die  Infection  unsicher  und  andere  ätiologische  Momente  klar  sind 
und  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  darniederliegen.  In  Bezug  auf 
die  erste  Reihe  der  15  teils  geheilten,  teils  gebesserten  Fälle  er- 
scheint die  Diagnose:  .Tabes"  häufig  sehr  unsicher.  (Ref.) 

4)  Unter  32  männlichen  Tabikern  war  29  Mal  Syphilis  im 
Vorleben  nachzuweisen,  28  Mal  hatten  secundäre  Symptome  be- 
standen, 1 Mal  nur  ein  weicher  Schanker  nnd  ein  Bubo.  Iu  Bezug 
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auf  andere  Krankheiten  des  Nervensystems  war  hinsichtlich  des 
V orkommens  von  Lues  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  folgendes 
zu  constatiren:  Lues  war  vorhanden  gewesen  bei  an  Neuralgie 
Leidenden  in  3,9  pCt. , bei  Epileptischen  in  4,8  pCt.,  bei  Hemiple- 
gischen  in  6,2  pCt , bei  Neurasthenischen  in  11,8  pCt.,  bei  Atakti- 
schen in  90,6  pCt.  In  zwei  von  diesen  Fällen  (von  Tabes)  waren 
zwischen  der  syphilitischen  Infection  und  dem  Auftreten  der  Tabes 
mehr  als  20  Jahre  verflossen,  in  7 Fällen  10 — 20  Jahre,  in  19  Fällen 
2 — 10  Jahre,  in  einem  Falle  18  Monate.  In  allen  Fällen  aber 
war  eine  oder  die  andere  der  sonst  för  die  Entstehung  von  Tabes 
verantwortlich  gemachten  Ursachen  (Ueberanstrengung,  Einfluss  von 
Kälte  und  Hitze,  sexuelle  oder  alkoholische  Excesse)  vorhanden 
gewesen.  Im  Ganzen  schliefst  A.,  dass  Syphilis  eine  der  mannig- 
fachen Ursachen  sei,  durch  welche  Tabes  hervorgerufen  werden 
kann,  insofern  im  durchseuchten  Organismus  sicher  auch  das  Nerven- 
system geschwächt  sei.  Eine  unmittelbare  Beziehung  zwischen  Tabes 
und  Syphilis  nimmt  A.  nicht  an.  Bernhardt. 


91.  Strauch,  Anatomische  Untersuchungen  Ober  das  Brustbein  des 
Menschen  etc.  Diss.  Dorpat  1881. 

Unter  Leitung  von  L.  Stifda  stellte  Vf.  an  IDO  männlichen  and  100  weiblichen 
Brustbeinen  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Messungen  an,  deren  Hauptresultate  er  in 
folgende  Sätze  zusara  menfasst: 

Das  Brustbein  des  Mannes  ist  im  Allgemeinen  länger,  als  das  des  Weibes  Die 
Länge  des  männlichen  Brustbeins  schwankt  (in  den  meisten  Fällen  in  60  pCt ) zwischen 
*20  und  30  Ctm.,  die  des  weiblichen  (in  66  pCt ) zwischen  18,5  and  21  Ctm  ; es  be- 
trägt also  der  Längenonterschied  zwischen  beiden  ungefähr  2 Ctm  Diese  Längen* 
different  zwischen  dem  Brustbein  des  Mannes  und  dem  des  Weibes  beruht  in  erster 
Linie  auf  der  gröberen  Länge  des  Corpus  sterni,  insofern  als  das  Manubrium  und  der 
Proc  ziphoideus  jeder  für  sich  beim  Manne  und  beim  Weibe  gleich  lang  sind.  Der 
Geschlechuunterschied  des  Brustbeins  ist  nicht  am  ganzen  Knochen  ausgesprochen, 
sondern  beruht  auf  dem  Verhältniss  des  Manubrium  zum  Corpus  sterni;  während  am 
typisch  männlichen  Brustbein  die  Länge  des  Manubrium  sich  zur  Länge  des  Corpus 
sterni  verhält  wie  2,0  zu  5,3,  gestaltet  sich  dieses  Verhältniss  am  Brustbein  des 
Weibes  wie  3,0 ; 4,2.  Der  ganze  Eindruck,  den  das  Brustbein  des  Mannes  macht,  ist 
ein  schlanker,  graciler,  während  das  weibliche  Brustbein  mehr  plump  aussieht. 

Broalka. 


91.  Kruth,  Untersuchungen  Ober  den  Drucksinn  vermittelst  der 
von  Landuis  angegebenen  Quecksilber- Druckwage.  Diss.  Greifs- 
wald 1881. 

Der  LANDois'sche  Apparat,  dessen  Princip  darin  beruht,  dass  statt  aufgelegter 
Gewichte,  um  die  Reizgröfse  zu  vergröfsecn  oder  zu  verkleinern,  die  Höhendifferenzen 
einer  Quecksilbersäule  von  bestimmt  messbarem  Gewichte  benutzt  werden,  wird  S.  19 
beschrieben  Vf.  hat  damit  bei  einem  normal  empfindlichen  Individuum  und  unter 
pathologischen  Verhältnissen  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  deren  Resultate  er 
in  Zahlen  mitteilt.  J.  Sander. 


E.  Sundwik,  Ueber  die  specifisclie  Drehung  der  Maltose.  Ztsckr. 
f.  pbysiol.  Chem.  V.  S.  427. 

Die  Versuche  lind  mit  einem  «ehr  reinen  von  v.  Merino  stammenden  Präparat  und 
ivrar  in  Losungen  von  verschiedener  Concentration  angestellt.  Im  Mittel  von  einer 
Anzahl  nabe  mit  einander  Übereinstimmender  Beobachtungen  fand  S die  specifisclie 
Drehung  in  -p  150;  dieselbe  Zahl,  tu  der  auch  der  Entdecker  der  Maltose  O'Suluvan 
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gelangt  war  Die  Verdünnung  und.  höhere  Temperatur  sind  ohne  Einflau  auf  die 
specifische  Drehung,  dagegen  ist  sie  in  frisch  bereiteten  Lötungen  geringer  nnd  wird 
erst  nach  einigen  Stunden  normal.  E.  Salkowski. 

E.  Drechsel,  Ueber  krystallisirtes  Guanin.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  F. 
XX.  S.  44. 

Aus  der  salzsauren  Lösung  durch  geringen  Ueberschutt  von  Ammoniak  gefälltes 
und  gut  ausgewaschenes  Ouanin  löst  sich  noch  fencht  in  starkem  Ammoniak  bei  30 
bis  35*  auf.  LAut  man  die  Gltrirte  Lösung  an  der  Loft  stehen,  so  scheidet  sich  all- 
mählich in  dem  Masfse,  in  dem  das  Ammoniak  verdunstet,  Guanin  aut  und  iwar  in 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Krystallen,  anscheinend  rhombischen  Nadeln  und  Tafeln. 

E.  Salkowskl. 


0.  Roth,  Experimentelle  Studien  Ober  die  durch  ErmOdung  hervor- 
gerufenen Veränderungen  des  Muskelgewebes.  VmcHow’s  Arch. 
LXXXV.  S.  95. 

R.  suchte  Ermüdung  der  Muskeln  (bei  Fröschen  und  einigen  Kaninchen)  za  er- 
zielen durch  lang  anhaltende  elektrische  Reizung,  welche  er  mit  Hilfe  geeigneter  Ap- 
parate 1)  mit  15  — 30 maliger  Unterbrechung  in  der  Minute,  2)  mit  60maliger  io  der 
Sekunde  einwirken  liefs,  endlich  durch  Strychninvergiftung,  mit  fortgesetzter  Erregung 
zu  Krämpfen. 

In  der  ersten  Reibe  von  Versuchen,  die  bis  zu  7 Tagen  andauerte,  waren  die 
Veränderungen  der  Muskelfasern  sehr  spärlich;  in  der  zweiten  Reihe,  in  welcher  ein 
10— 12  Tage  anhaltender  Tetanus  erzielt  wurde,  waren  die  Muskeln  stark  hyperlmisch, 
mit  Ekchymosen  und  Rundzellen  im  Zwischengeweke  durchsetzt.  Die  Muskelfasern 
zeigten  vielfach  Zerfall  in  Klumpen  mit  sehr  feiner  Querstreifung.  — In  der  dritten 
Reihe,  bei  welcher  die  Reizung  vom  Nerven  aus  geschah  und  ein  14 tägiger  Tetanus 
erzielt  wurde,  waren  die  Veränderungen  ähnlich,  bestehend  in  Vacuolenbildung  zwischen 
den  Fibrillen,  zeitiger  Infiltration  des  Zwischengewebes,  hochgradiger  körniger  und  be- 
sonders wachsartiger  Degeneration  Aehnlich,  jedoch  nicht  so  stark,  in  der  vierten 
Reihe  — Vf.  nimmt  an,  dass  die  durch  die  Ermüdung  hervorgerufenen  moleculären 
Veränderungen  die  Zerreifsung  der  Muskelfasern  begünstigen  und  in  Folge  dessen 
die  wachsartige  Degeneration  bedingen,  analog  wie  (nach  Nzuussa)  bei  verschiedenen 
Krankheitsprocessen.  Usrrhaud  (Giessen). 


Tilling,  Eine  Gastrotomie.  Petersburger  med.Wochenschr.  1881.No.49. 

Wegen  einer  5 Ctm.  oberhalb  der  Kardia  gelegenen  carcinösen  Strietnr  wurde  die 
Gastrotomie  bei  einem  5?jähr.  Manne  gemacht,  der  9 Stunden  später  au  Erschöpfung 
starb.  Hervorzuheben  ist.  dass  eine  durch  die  Autopsie  bestätigte  sanduhrförmige  Ein- 
schnürung während  der  Operation  und  nachher  den  Pylorus  vorgetäuscht  hatte , dieser 
aber  von  der  Magenfistel  aus  mit  dem  Finger  gar  nicht  erreicht  werden  konnte. 


W.  Kirchner,  Ueber  die  Einwirkung  von  Chinin  und  Salicylsäure 
auf  das  Gehörorgan.  IJerliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  49. 

Untersuchungen  an  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Meerschweinchen  und  Mäusen 
Uber  die  Art  und  Weise  der  durch  Chinin  und  Salicylsäure  am  Gehörorgan  erzeugten 
pathologischen  Veränderungen  ergaben,  dass  sie  nicht  nur  in  der  Paukenhöhle  einen 
hyperämischen  Zustand  erzeugen,  der  hier  sogar  zur  Hämorrhagie  führen  kann,  sondern 
auch  im  Labyrinth.  Betreffs  der  Ursache  dieser  pathologischen  Veränderungen  schliefst 
sich  K der  Ansicht  Webkr-Liri-’s  und  Roosa's  an,  dass  dieselbe  in  vasomotorischen 
Störungen  zu  suchen  sei  und  zwar  müsse  man  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Läh- 
mung der  Gefäfse  handle  mit  Stauung  und  Exsudation  in  den  verschiedenen  Gewebs- 
teilen  des  Gehörorgans.  Scbwabaeh. 

E.  Marcus,  Durchbohrung  des  Darms  durch  Rundwürmer.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  601. 

Ein  13'  , Jähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  und  ohne  Veranlassung  unter  den 
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Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis,  der  es  am  siebenten  Tage  erlag.  Man 
fand  drei  Spulwürmer  in  dem  peritonitischeu  Exsudat.  Aufserdem  bestand  in  der 
Pars  descendens  duodeni  eine  frische  6 Mm  lange  and  2 Mm  lange  Spalte,  an  wel- 
cher Pkiuj*.  dem  das  Darmstück  zugeschickt  worden  war,  keine  entzündlich  uicerösen 
Veränderungen  nachweisen  konnte,  so  dass  P.  diese  Perforation  für  „askaridogeu  oder 
besser  für  „askaridophag*  entstanden  erklärte  Elchhorst  (Güttingen). 

Seiler,  Syphilom  (Gumma-)  der  Niere.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXIX.  S.  606. 

S beobachtete  6 Jahre  lang  eine  54jährige  Frau,  welche  zu  Anfang  an  Hyper- 
ostose, Lebertumor,  allgemeinen  Oedemen  und  hochgradiger  Albuminurie  litt.  Syphilis 
wurde  zwar  geleugnet,  doch  brachten  Jod  und  Queksilber  auffällig  schnelle  Besserung 
und  vorübergehende  Heilung.  Die  Albuminurie  kam  immer  wieder  zeitweise  zum 
Vorschein  und  auch  die  Knochenwucherungen  traten  wieder  auf.  Mehrmals  Erschei- 
nungen einer  Nephritis  acuta  und  N.  acutissiraa  Die  während  des  Lebens  gestellte 
Diagnosis  eines  in  Zerfall  und  Umwandlung  begriffenen  Nierensyphiloms  wurde  durch 
BmcH-HiRflcnFELD  bestätigt.  Es  war  nur  die  linke  Niere  betroffen.  Aufserdem  syphi- 
litische gelappte  Leber.  Eichhorst  (Güttingen). 


R.  H.  Prior,  A case  of  diabetes  insipidus  treateil  by  tincture  of 
Valerian  and  Valerianate  of  Zinc.  Lancet  1881  II.  16. 

Bei  einem  GS  jährigen  Pfarrer,  welcher  an  starken  Venenerweiterungen  an  den 
Beinen  litt,  schwand  eine  nach  Einwickelung  der  letzteren  aufgetretene  Polyurie  unter 
dem  Gebrauch  von  Baldriantinctur  und  Zinc  valerian  in  steigenden  Gaben  innerhalb 
mehrerer  Wochen.  Senator. 

Tesehciliacher,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  maniakaiischen 
Anfällen  und  letalem  Ausgang  unter  den  Erscheinungen  des  Coma 
diabeticum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  31. 

T.  beobachtete  bei  einem  *J6jährigen  Diabetiker,  dessen  Zuckerau&scheidung  wäh- 
rend einer  Kur  in  Neuenahr  im  Abnehmen  war,  maniakalische  Anfälle,  die  etwa 
5 Wochen  hindurch  auftraten,  worauf  plötzlich  unter  dem  bekannten  Bilde  des  „dia- 
betischen Coma“  der  Tod  erfolgte.  Vor  dem  Tode  hatte  eine  mehrtägige  Verstopfung 
bestanden,  ebenso  bei  einem  anderen  im  diabetischen  Coma  verstorbenen  Patienten.  — 
T.  findet  letzteres  sehr  ähnlich  dem  „torpiden  Sh«>k“,  welchen  H.  Fischer  (Voi.kmann’s 
Sammlung  klin.  Vorträge  No  lU)  von  einer  Lähmung  des  Symp&thicus  und  dadurch 
bedingter  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Unterleibsgefäfsen  herleitet.  Da  beim  Diabetes 
öfters  Veränderungen  des  Sympathicus  gefunden  werden,  so  könnten  schon  verhältniss- 
mäfsig  geringfügige  Reizungen,  wie  eine  länger  dauernde  Verstopfung  auf  den  kranken 
Nerven  ebenso  wirken,  wie  eine  starke  äufsere  Einwirkung  auf  den  gesunden  und  so 
das  diabetische  Coma  verursachen.  Senator. 

W.  H.  Pearse,  Instances  of  the  evolution  of  epiilemics  and  the 
alliances  of  some  diseases.  Med.  Times  and  Ga/,.  1881,  Seplbr.  3. 

P teilt  aus  den  Erfahrungen,  welche  er  auf  den  zwischen  England  bezw.  Ost- 
indien  und  Australien  laufenden  Auswandererschiffen  gemacht  hat,  zahlreiche  Beispiele 
mit,  in  denen  unter  dem  Einflüsse  des  wechselnden  Klima’s  und  der  ungewohnten 
Lebensweise  der  Charakter  gewisser  Infectionskrankheiten  sich  vollkommen  zu  ver- 
ändern schien.  Darmkatarrhe  entwickelten  sich  zu  vollständig  choleriformen  Erkran- 
kungen, evidente  Masern,  Scharlach  und  Blattern  schienen  nicht  nur  was  Incubations* 
zeit,  sondern  auch  was  Verbreitungsweise,  Verlauf  und  Reconvalescenz  betraf,  ganz 
abweichenden  Gesetzen  zu  folgen.  — Vf.  hat  nicht  verfehlt,  verschiedene  interessante 
Details  auch  aus  dem  Wechsel  des  Trink  wassere,  wie  er  auf  Schiffen  häufig  nicht 
vermieden  werden  kann,  zu  erklären,  ist  aber  am  meisten  geneigt,  für  die  beobachtete 
Erscheinung  den  Wechsel  der  klimatischen  Bedingungen  verantwortlich  zu  machen, 
wie  dieser  ja  auch  an  verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  den  Ablauf  der  Iufec- 
tionskrankbeiten  und  die  Steigerung  derselben  zu  Epidemieen  unverkennbar  beeinflusse. 

Werntch. 
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Grassi.  — Skwortzoff.  — Popow.  — Pukcb. 


B.  Grassi , Di  un  nuovo  paraesita  tlell*  uomo.  Gaxz.  degli  ospitali 
1881  II.  No.  13—15. 

Aufser  in  Mas.  mascoius,  M decumznus  und  M.  sylrsticus.  in  Arricol»  arrslit 
and  Felis  dornest,  entdeckte  0 den  neuen  von  ihm  als  .Megastoma  entericum"  be- 
nannten Parasiten  auch  in  den  Fäces  eines  lfi  jährigen  Mädchens  aus  Rosellasca.  Oie 
Länge  des  Parasiten  schwankt  zwischen  5 — 10,  seine  Breite  zwischen  4 — 6 Mikromil!. 
Wegen  der  entomologischen  Details  muss  auf  das  Orig  verwiesen  werden  Wernich. 

Mlle.  Nadine  Skwortzoff,  De  la  c4cit4  et  de  la  surdit4  des  mots 
dans  l’Aphasie.  These.  Paris,  1881.  8°  142  Stn. 

Eine  Patientin  konnte  geschriebene  Worte  (obwohl  sie  schrieb)  nicht  lesen;  sie 
lernte  aber  später,  wenn  man  die  Buchstaben  im  Relief  ihr  vorlegte,  durch  den  Tast- 
sinn dieselben  verstehen.  — Ferner  wird  ein  Fall  von  „Worttaubheit“  mitgeteilt;  das 
GehOr  für  andere  Geräusche  besteht  fort. 

In  dem  7.  Capitel  (S  90 — 97)  bespricht  Vf.  die  verschiedenen  Störungen,  die  sich 
in  der  Aphasie  begegnen,  nach  einem  Schema,  das  Magicak  aufgestellt  hat.  Alle 
Beobachter  sind  darin  einig,  dass  Zerstörung  gewisser  Centra  Vernichtung  der  be- 
treuenden Sinnesfunctionen  zur  Folge  hat.  Die  Verbindung  der  Sinneseindrücke,  so 
lange  Alles  intact  ist,  geschieht  in  der  dritten  Stiruwindung,  wo  der  Begriff  zum  Wort 
wird;  centrifugale  Fasern  führen  dies  Wort  zur  Brücke  und  von  dort  zu  den  Sprach- 
organen,  so  dass  drei  Etappen  bestehen:  eine  von  aufsen  zum  Centrum  der  Wortbildung, 
eine  von  dort  zur  Brücke  und  endlich  eine  von  da  zu  den  Sprachorganen.  Ist  das 
Centrum  der  Wortbildung  verletzt,  so  entsteht  die  verbale  Amnesie;  ist  die  zweite 
Etappe  verletzt,  die  Logoplegie  Ist  der  Weg  zwischen  dem  Gesichtscentrum  und  dem 
der  Wortbildung  vernichtet  (nicht  das  Sehcentrum  selbst,  denn  dann  besteht  Rinden- 
blindheit),  so  ist  Wortblindheit,  ist  der  des  Hörens  (nicht  das  Centrum)  zerstört,  so 
ist  Worttaubheit  die  Folge 

Zum  Schluss  folgt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  aus  Magkan's  Abteilung. 

J.  Sander. 


N.  Popow,  Ueber  die  Veränderungen  im  Rflcfeenmarke  nach  Ver- 
giftung mit  Ar^en  und  Blei.  Petersburger med.  Wochenschr.  1 881. No.  36. 

P.  hat  Vergiftungsversuche  mit  verschieden  grofsen  Gaben  Arsen  (*,M — 2 Gran 
pro  dosi)  an  Hunden  angestellt  und  so  bald  eine  chronische,  bald  eine  acute  Arsenik- 
Vergiftung  liervorgerufen  Die  Resultate  sind  folgende:  1)  Das  Arsen  erzeugt  schon 
wenige  Stunden  nach  seiner  Darreichung  deutliche  Veränderungen  im  Rückenmark, 
weiche  als  Myelitis  centralis  acuta  oder  als  Poliomyelitis  acuta  aufzuf**sen  sind;  2)  in 
mehr  chronischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  nicht  allein  auf  die  graue 
Substanz,  sondern  geht  auf  die  weifse  über,  auf  diese  Weise  eine  diffuse  Myelitis  dar 
stellend;  3)  das  periphere  Nervensystem  bleibt  selbst  in  den  Fällen  unversehrt,  in 
welchen  der  Tod  erst  3 Monate  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  eintrat;  4)  hieraus 
sei  zu  schliefsen,  dass  die  Lähmungen  bei  Arsenvergiftung  centralen  Ursprungs  sind 
Dasselbe  gilt  nach  P.  auch  für  sehr  acute  Bleivergiftungen  (Versuche  an  3 Meer 
schweinchen,  von  denen  das  eine  6,  das  andere  7,  das  dritte  10  Tage  nach  der  Ver 
giftung  starb).  Bernhardt. 

A.  Puech,  Du  Purpura  hemorrhagica  4tudiö  au  point  de  vue  de  ses 
rapports  avec  la  menstruation  et  la  grossesse.  Ann.  de  gynec.  XV. 
1881,  Oct. 

Die  durch  einige  Krankengeschichten  erläuterte  Arbeit  fasst  P.  dahin  zusammen, 
dass  die  Purpura  hämorrhagica  bei  Frauen  häufiger  sei,  als  bei  Männern  und  einen 
wohl  erkennbaren  Einfluss  auf  den  Uterus  ausübe,  sowohl  im  nicht  schwangeren,  als 
im  schwangeren  Zustande.  Aufserhalb  der  Schwangerschaft  steigert  die  Purpura  ent- 
weder die  menstruelle  Blutung  oder  führt  zu  Metrorrhagien  oder  geht  mit  Suppressio 
mensium  einher  Während  der  Schwangerschaft  tritt  unter  dem  Einfluss  der  Purpura 
leicht  vorzeitige  Geburt  ein  Die  Prognose  erscheint  bei  Frauen  ernster,  als  bei 
Männern;  besonders  während  der  Schwangerschaft  und  bei  den  Metrorrhagien  Nicht- 
schwangerer A.  Martin. 

Yarlaf  von  August  Hlraehwald  in  Borlio.  — Druck  von  L.  Schum  aebar  in  Berlin. 
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lieber  Fettansatz  im  Tierkörper. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  A.  Lebedetf  aus  Moskau. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  zu  Berlin.) 

Nach  einer  Reihe  von  Analysen  und  Versuchen  Ober  die  Ernäh- 
rung mit  Fett,  welche  ich  früher  im  HoppK-SF.YLKR’schen  Laboratorium 
ausgefDhrt  hatte*),  ist  es  mir  jetzt  gelungen,  zu  einem  ganz  ent- 
scheidenden Resultate  über  die  Fettablagerung  im  Tierkörper  zu 
gelangen. 

Es  ist  bekannt,  dass  Hoffmann  statistisch  nachgewiesen  hat, 
dass  die  Fette  sich  nicht  blos  aus  Eiweifs,  sondern  auch  aus  den 
Nahrungsfetten  bilden  (Zeitschr.  f.  Biol.  VIII.  S.  153)  und  dass 
Radzikjewsky  in  seiner  Schlussarbeit  Ober  die  Fettfrage  (Vmcimw’s 
Arch.  LVI.  S.  218)  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Nahrungefette 
nach  seiner  Ueberzeugung  in  Muskelfettgewebe  fibergehen  müssen. 
Radzikjkw.sk v hat  aber  seine  Ansicht  nicht  experimentell  bestätigen 
können.  Dieser  Umstand,  sowie  auch  die  Arbeit  von  Sobbotih  (Ztschr. 
f.  Biol.  VI.  S.  73)  und  die  Stoffwechselangaben  von  Voit  dienen  als 


’)  Zeitichr.  f.  physiol  Chem.  VI.  S.  139. 
XX.  Jahrgang. 
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180  Kfir.UK kr,  Bau  der  menschlichen  Lunge. 

Grundlage  für  die  jetzt  bestehenden  Ansichten  Aber  die  Bildung  von 
Fett  aus  Eiweifs. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  haben  mich  indessen  zu  Schlüssen 
geführt,  die  mit  den  jetzt  herrschenden  Theorien  nicht  überein- 
stimmen. Für  mich  stand  es  fest,  dass  das  Nahrungsfett  sich 
im  Körper  in  unveränderter  Form  ablagern  könne.  Ich 
unternahm  daher  in  letzterer  Zeit  folgende  Versuche: 

Zwei  Hunde  wurden  einen  Monat  hindurch  vollständiger  Ina- 
nition  unterworfen.  Sie  verloren  dabei  durchschnittlich  circa  40  pCt. 
an  Gewicht.  Nach  früheren  Beobachtungen  kann  man  mit  Sicher- 
annehmen,  dass  sie  ihr  Körperfett  völlig  eingebülst  haben.  Die 
Hunde  wurden  nunmehr  zum  Zweck  der  Fettanlagerung  mit  fremden 
Fetten  und  verhältnissmäfsig  kleinen  Quantitäten  von  fast  fettfreiem 
Fleisch  gefüttert.  Als  die  beiden  Hunde  durch  Mästung  im  Laufe 
von  drei  Wochen  ihr  ursprüngliches  normales  Gewicht  wieder- 
gewonnen hatten,  wurden  sie  getötet.  Bei  der  Untersuchung  ergab 
sich  Folgendes: 

Aus  den  Geweben  desjenigen  Hundes,  der  mit  Leinöl  ernährt 
worden  war,  konnten  grol'se  Mengen  (mehr  als  1 Kilo)  von  flüssigem, 
bei  0°  nicht  erstarrendem  Fettöl  erhalten  werden*).  Dasselbe 
stimmte  in  seinem  chemischen  Verhalten  mit  Leinöl  sehr  nahe 
überein. 

Im  Fettgewebe  des  zweiten  Hundes,  welchen  ich  mit  Hammel- 
nierentalg (Schmelzpunkt  mehr  als  50°  C.)  gefüttert  habe,  fand  sich 
sowohl  subcutan,  als  in  den  inneren  Organen,  also  auch  im  Muskelfett 
eine  Fettart,  welche  fast  identisch  mit  Hammeltalg  war**).  Dabei 
waren  beide  Hunde  bis  zum  Tode  nusgezeichnet  gesund,  auch  die  inneren 
Organe  waren  intact.  Somit  ist  ein  directer  Uebergang  von 
fremdem  resp.  Nahrungsfett  in  die  Zellen  der  Fettgewebe 
des  Tierkörpers  positiv  nachgewiesen. 

Milchfett  scheint  nach  meinen  Untersuchungen  ebenfalls  in 
directer  Beziehung  zum  Nahrungsfett  zu  stehen. 

Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt. 


A,  Kölliker,  Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Lunge  des  Menschen. 

Würzburger  Verhdl.  1881,  XVI.  No.  1. 

Die  Lungen  eines  23jährigen  Hingerichteten  wurden  frisch 
mittelst  der  Silbermethode  behandelt  und  darauf  in  Spiritus  auf- 
bewahrt. An  Bronchien  unter  0,85  Mm.  fand  Vf.  in  keinem  Falle 
Knorpelstückchen  (gegen  Frankknhäuskk).  Die  Muskelhaut  der 
Bronchien  besteht  aus  unterbrochenen  Bündeln  und  führt  auch 
Bindegewebe  und  elastische  Fasern.  In  Bezug  auf  das  Epithel  der 
gröberen  Bronchien  weicht  Vf.  von  der  Darstellung  in  den  letzthin 
hierüber  veröffentlichten  Arbeiten  ab.  Er  nimmt  drei  Lagen  von 

*)  Leinöl  gehört  zur  Kategorie  der  trocknenden  Oele  und  enthüll  LeinHlsäureC,,H,90, 
(Gmkmx's  Handb  IV.  2.  S.  1227.) 

**)  Normales  Huniiefett  izt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  halhflüssig,  schmilzt  zwi- 
schen 30°  und  42°  C.  (Suhboti*  I.  c.) 
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Zellen  an:  1)  die  Basalzellen,  welche  nnmittelbar  auf  der  Mucosa 
mit  einer  gezähnelien  Basalfläelie  aufsitzen;  2)  die  Ersatzzellen, 
welche  sowohl  die  Mucosa,  wie  die  innere  Oberfläche  des  Epithels 
meist  nicht  erreichen;  3)  die  Hauptzellen,  worunter  Vf.  sowohl  die 
Flimmer-,  wie  die  Becherzellen  mit  einbegreift,  welche  beide  aus- 
nahmslos mit  einem  verschmälerten  Fortsatz  die  Mucosa  erreichen. 
Die  Becherzellen  hält  K also  nicht,  wie  Drasch,  fllr  Uebergangs- 
stadien  zu  den  Flimmerzellen:  im  Gegenteil  schreibt  er  ihnen  neben 
den  letzteren  eiae  besondere  Function  zu,  nämlich  die  der  Secretion. 
Doch  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  sich  vielleicht  Flimmerzellen 
in  Becherzellen  um  wandeln  können.  Die  Regeneration  dieser  Zellen 
findet  wahrscheinlich  doch  nicht  durch  die  sog.  Rudimentzellen  ohne 
Kerne  (Lott  und  Drasch),  sondern  durch  wirkliche  Zellteilung  statt, 
wenigstens  sah  Vf.  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  Basalzellen 
mit  zwei  Kernen.  Besonders  in  den  Gegenden  zwischen  zwei  Knor- 
peln fand  Vf.  häufig  Ansammlungen  von  lymphkörperchenähnlichen 
Zellen,  die,  wenn  auch  nicht  scharf  begrenzt,  doch  an  Lymphfollikel 
erinnerten.  Ein  subepitheliales  Endothel  konnte  er  dagegen  nicht 
constatiren. 

Was  die  feineren  Bronchien  unter  0,4 — 0,5  Mm.  anbetraf,  so 
erschienen  dieselben  in  zwei  Formen,  nämlich  einmal  als  Röhren 
mit  einfachem  cvlindrischen  Flimmerepithel,  zweitens  als  Bronchiolen 
mit  Cvlinder-  oder  kleinen  Pflasterzeilen,  neben  welchen  dann  aber 
auch  grol'se  polygonale  Platten  vorkamen.  Beide  Arten  trugen 
wandständige  Alveolen.  Vf.  bezeichnet  sie  als  „Bronchioli  respira- 
torii-  und  zwar  bildet  die  zweite  Form,  die  Fortsetzung  der  ersteren. 
Die  grofsen  dünnen,  kernlosen  Platten  und  das  kleinere  Platten- 
epithel bezeichnet  Vf.  weiterhin  wegen  der  Aelmlichkeit  mit  dem 
Epithel  der  Lungen- Alveolen  als  „respiratorisches  Epithel“,  einen 
Bronchiolus  respiratorius,  der  nur  noch  solche  Zellen  enthält,  als 
„Alveolengang“.  Beim  älteren  Fötus  besitzen  jedoch  die  Lungen- 
Alveolen  ein  ganz  gleichmäfsiges  Pflasterepithel.  Weiterhin  platten 
sich  alsdann  vor  Allem  die  auf  den  Capillaren  liegenden  Zellen  ab, 
weil  hier  bei  der  mechanischen  Dehnung  des  Epithels  der  Druck 
unstreitig  am  gröfsten  ist.  Auch  an  den  Alveolargängen  liefsen 
sich  mit  Leichtigkeit  zarte  Zöge  glatter  Muskelfasern  erkennen,  die 
vorwiegend  circulär  verliefen  und  am  Eingang  eines  jeden  Infundi- 
bulum  und  einer  jeden  wandständigen  Alveole  einen  schliefsmuskel- 
ähnlichen  Ring  bildeten.  Dagegen  fehlten  dieselben  in  den  Alveolen 
und  ihren  Septa  vollständig.  — Nachdem  Vf.  noch  einige  Notizen 
fther  den  Befund  seiner  Untersuchungen  an  der  Lunge  des  Hundes 
gegeben  hat,  weist  er  schlielslich  darauf  hin,  dass  die  Tatsache  der 
Versorgung  der  feinsten  Bronchien  durch  die  Vasa  pulmonalia  in 
bestem  Einklänge  stehe  mit  der  von  ihm  erwiesenen,  dass  die 
Bronchioli  respiratorii  durch  das  Vorkommen  von  Alveolen  und 
eines  respiratorischen  Epithels  an  ihren  Wänden  als  weitere,  für 
respiratorische  Vorgänge  günstig  eingerichtete  Teile  sich  darstellen. 

Broesike. 

9 * 
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H.  Munk,  Ueber  Erregung  und  Hemmung.  (Verhandl.  d.  phvsiolog. 

Gesellschaft  zu  Berlin.  I.  Sitzung  am  14.  Otober  1881.) 

M.  erinnert  zuerst  an  seine  im  Jahre  1861  mitgeteilten  Herz- 
versuche und  bringt  als  aus  neuen  Versuchen  hervorgegangen. 
Folgendes:  Zwischen  motorischen  und  Hemmungscentren,  zwischen 
motorischen  und  hemmenden  Nerven  besteht  kein  Unterschied;  es 
sind  Centren,  von  welchen  aus  und  Nerven,  durch  welche  hindurch 
blos  die  peripherisch  sich  fortpflanzende  Erregung  Wirkungen  ent- 
faltet. In  einem  System  functioneil  zusammengehöriger  motorischer 
Centren  fährt  die  vom  oberen  zu  dem  unteren  Centrum  gelangende 
Erregung  die  Tätigkeit  des  unteren  Centrum  herbei,  wenn  dasselbe 
nicht  selbstständig  tätig  ist,  verhindert  aber  den  Eintritt  selbst- 
ständiger Tätigkeit  des  unteren  Centrum  und  hebt  sogar  solche 
Tätigkeit,  wenn  sie  schon  vorhanden  ist,  auf.  Das  untere  Centrum 
hat  keinen  Einfluss  auf  das  obere.  Der  mechanische  Reiz  lässt  sich 
nicht  gut  durch  den  elektrischen  ersetzen. 

Gegen  Bi’bhofp  und  Hhiiikmiain  (Pklüokh’b  Arch.XXVI.  S.  1 3 7 flf . ) 
macht  M.  geltend,  dass  aus  den  Versuchen  an  inorphinisirten  Tieren, 
bei  welchen  alle  Muskelactionen  tonisch  werden,  nur  hervorgeht, 
dass  die  durch  stärkere  elektrische  Heizung  einer  Rindenstelle  her- 
vorgerufene Contractur  in  Folge  einer  weiteren  schwächeren  elek- 
trischen Reizung  nachlässt  oder  aufhört.  Man  darf  die  Schlösse 
nicht  auf  das  normale  Tier  übertragen  und,  da  man  durch  elektrische 
Reizung  der  Rinde  nur  Bewegungen  hat  entstehen  sehen,  durchaus 
nicht  Rückschlüsse  auf  die  Bewegungsvorstellungen  machen.  Was 
B.  und  H.  als  willkürliche  Hemmung  bezeichnen,  deutet  M.  als 
Aufhören  der  willkürlichen  Anregung  oder  als  Hinzukommen  einer 
zweiten  willkürlichen  Anregung  der  antagonistischen  Bewegung. 
Auch  die  Hemmungen  der  Reflexbewegungen  sind  antagonistische. 
Es  giebt  also  keine  willkürliche  Hemmung  unter  den  normalen 
Functionen  der  Grol'shirnrinde.  — Vgl.  hiermit  das  Ref.  S.  99  d.  Bl. 

J.  Sander. 


H.  Jäger,  Ueber  die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen.  Diss. 

Leipzig.  1881. 

J.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  Jüruknskk  und  Likbku- 
MKisTKit  an  wenigen  Menschen  gefundenen  Resultate  der  regebnäfsigen 
Temperaturmessungen  im  Mastdarm  durch  gleiche  Bestimmungen 
an  einer  grölseren  Zahl  von  Menschen,  und  zwar  teils  während  der 
Ruhe,  teils  während  der  Arbeit.  In  der  Ruhe  betrug  das  Gesainmt- 
tagesmittel  aller  Beobachtungen  37,13.  — Die  Unterschiede  der 
Temperaturgrade  des  Einzelnen  — die  Schwankungsbreite 
der  Körperwärme  — betragen  im  Maximum  1,4°,  im  Minimum 
U,7U,  im  Mittel  1,2°.  Die  höchste  beobachtete  Temperatur  war  37,9°, 
ilie  niedrigste  36,2°;  die  Schwankungsbreite  überhaupt  betrug  also 

I, 7“.  Die  von  Lakimus  als  Collapstemperatur  bezeichnete  Tempe- 
ratur von  37, 3U  fand  J.  schon  als  eine  ungewöhnlich  hohe.  Die 
Abgrenzung  von  Nachtperiode  (9  Uhr  Abends  bis  6 Uhr  Morgens) 
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un«l  Tagesperiode  (7  Uhr  Morgens  bis  8 Uhr  Abends)  fand  Vf.  nicht 
so  scharf,  ebensowenig  die  Eintrittszeit  der  Perioden  so  genau:  hierin 
sind  bedeutende  individuelle  Schwankungen.  Auch  die  Zeit  des 
absoluten  Minimums  und  Maximums  ist  individuell  verschieden, 
anscheinend  vom  Lebensalter  beeinflusst.  Für  die  arbeitenden  Per- 
sonen betrug  das  Gesammtmittel  37,21";  die  Schwankungsbreite  des 
Einzelnen  im  Maximum  2, 8°,  im  Minimum  1,9°,  im  Mittel  2,6";  die 
höchste  Temperatur  38.4“,  die  niedrigste  35,6";  die  absolute  Diffe- 
renz also  2,8°.  Hieraus  bestätigt  sich  sowohl  für  die  Ruhe,  als  für 
die  Arbeit  das  Gesetz  der  Compensation.  — Vf.  zeigt  ferner,  dass 
Likbkrmkistkr’s  Vermutung  zutrifft,  derzufolge  nämlich  eine  Umkehr 
der  Lebensweise  auch  eine  Umkehr  des  Wärmeganges  ermöglicht 
(Bäcker  bei  Nachtarbeit  und  in  Tagesruhe),  entsprechend  dem  Ge- 
setze der  Compensation.  Den  von  Likbkrmkistkk  behaupteten  Ein- 
fluss der  Gewöhnung  konnte  Vf.  nicht  bestätigen.  Max  Meyer. 


I».  Salvioli,  Die  gerinnbaren  Eiweifsstoffe  im  Blutserum  und  in  der 
Lymphe  des  Hundes.  Arch.  f.  Auat.  and  l’hysiol..  Physiol.  Abt..  1881. 
s/‘269. 

S.  untersuchte  nach  dem  Verfahren  von  Hammakstkk  die  Ver- 
teilung des  Serumalbumin  und  Paraglobulin  im  Blutserum.  Bei 
zwei  seit  20  resp.  24  Stunden  nüchternen  Hunden  betrug  der 

Quotient  — . rr — 0/29  resp.  0,40,  bei  zwei  anderen  Hunden 
Albumin 

während  der  Fleischverdauung  dagegen  0,50  und  0,56,  während 
die  Gesammtmenge  des  Eiweifs  fast  unverändert  war.  Diese  Unter- 
schiede zeigten  sich  aber  nicht  mehr,  als  das  Blutserum  ein  und 
desselben  Tieres  in  seit  48  Stunden  nüchternem  Zustande  und  nach 
Fütterung  mit  500  Grm.  Fleisch  untersucht  wurde.  Der  betreffende 
Quotient  war  im  nüchternen  Zustande  0,95,  3 Stunden  nach  der 
Fütterung  0,85,  ebenso  nach  7 und  24  Stunden;  bei  einem  zweiten 
Hunde  nüchtern  0,67,  6 resp.  24  und  48  Stunden  nach  der  Fütterung 
0,63 — 0,61 — 067.  Die  Fütterung  ist  also  ohne  Einfluss  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Paraglobulin  und  Albumin  geblieben.  — 
Weiterhin  verglich  Vf.  die  Verteilnng  der  beiden  Albuminsubstanzen 
im  Blutserum,  Chylus  und  Halslymphe  bei  ein  und  demselben  Tier 
und  zwar  an  zwei  nüchternen  und  zwei  in  der  Fleischverdauung 
begriffenen  Hunden.  Abgesehen  von  kleinen  Schwankungen  machte 
das  Paraglobulin  in  Blut,  Chylus  und  Halslymphe  annähernd  den- 
selben Bruchteil  des  Gesammteiweifs  aus.  So  betrug  es  bei  einem 
nüchternen  Hunde  0,21 — 0,25  des  Gesammteiweilses,  bei  einem 
Hunde  in  Fleischverdauung  im  Blutserum  0,36,  im  Chylus  0,43,  in 
der  Lymphe  0,40.  — Im  Mittel  aus  9 Beobachtungen  fand  sich  in 
100  Teilen  Blutserum  vom  Hunde  5,82  Gesammteiweifs,  2,05  Para- 
globulin. Das  Paraglobulin  beträgt  0,37  vom  Gesammteiweifs.  Dem 
Procentgehalt  an  Paraglobulin  nach  würde  also  das  Serum  des 
Hundes  zwischen  dem  des  Menschen  und  Kaninchen  zu  stehen 
kommen;  seinem  Gehalt  an  Gesammteiweifs  nach  dagegen  noch 


Digitized  by  Google 


134  Lkupomi,  KiinstlicheGeschwiilstbililung.  -Trkkiiblkubur«.  Hernia  inguino- 

unter  das  Kaninchenserum.  — Die  Gesammtmenge  an  Eiweifs  im 
Serum  ist  bei  Weitem  eonstanter,  als  das  Verhältnis*  beider  Eiweifs- 
arten  zu  einander.  E.  Salkowski. 

Leopold,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie  der 
Geschwülste.  Viuchuw’s  Arch.  LXXXV.  S.  283. 

Nachdem  durch  Zahn  nachgewiesen  worden  war,  dass  embryo- 
nale Gewebe  bei  der  Transplantation  ein  ganz  anderes  Verhalten 
zeigten,  als  solche  von  erwachsenen  Tieren,  indem  nur  jene  ein 
fortschreitendes  Wachstum  in  der  neuen  Umgebung  zeigten,  wählte 
L.  zu  seinen  Versuchen  Teile  von  ‘2,5 — 8 Ctm.  langen  Kaninchen- 
Embryonen  und  von  neugeborenen  Kaninchen,  welche  entweder  in 
die  vordere  Augenkammer  oder  auch  in  die  Bauchhöhle,  seltener 
in  die  Vena  jugularis  und  in  das  Unterhautgewebe  eingebracht 
wurden.  Zur  Implantation  wurden  Knorpel,  Knochenhaut,  Haut 
mit  Haaren,  Darm,  ferner  ganze  Extremitäten  etc.  benutzt.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  berichtet  L.  hauptsächlich  über  die  mit  Knorpel 
angestellten  Versuche.  (Ueber  eine  zweite  Versuchsreihe  cfr.  Cbl. 
1881,  S.  864).  Es  gelang  L.  aus  solchen  implantirten  Knorpel- 
stiickchen  echte  Geschwülste,  Enchondrome  von  dauernder  Existenz 
künstlich  zu  erzeugen,  während  Implantation  von  Knorpelstückchen 
junger,  bereits  geborener  oder  älterer  Tiere  ein  vollkommen  negatives 
Resultat  ergaben.  Kleine  Knorpelwürfel  von  1 — 1,5  Mm.  zeigten 
schon  nach  3 — 4 Wochen  eine  Vergröfserung  auf  das  Fünf-  bis 
Zwölffache;  in  einem  Falle  erreichte  ein  solches  Knorpelstück  in 
der  vorderen  Augenkammer  nach  208  Tagen  eine  Gröfse  von  1 Ctm. 
Länge  und  */s  Ctm.  Breite,  was  etwa  einer  300maligen  Vergröfserung 
entsprechen  würde. 

Von  besonderem  Interesse  aber  war  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  gewucherten  Stückchen.  Sehr  bald  kam  es  zu  einer 
beträchtlichen  Vermehrung  der  Grundsubstanz,  wodurch  die  Zellen 
auseinandergedrängt  wurden;  sodann  aber  zeigte  sich  eine  intensive 
Zellenwucherung,  welche  sich  im  Gegensatz  zur  normalen  durch 
ihre  vollkommene  Regellosigkeit  auszeichnete.  Endlich  bildeten  sich 
in  der  Mitte  zahlreiche  Markräume,  in  deren  Umgebung  alle  Ueber- 
gänge  von  der  einfachen  Verkalkung  bis  zur  vollkommensten  Knochen- 
bildung in  schönster  Weise  zur  Anschauung  kamen. 

Vf.  verwertet  diese  Resultate  für  die  Lehre  von  den  Geschwülsten 
im  CoHMiKisi’schen  Sinne,  indem  er  das  Vorhandensein  embryonaler 
Reste  als  das  Wichtigste  ansieht,  während  die  Verminderung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Umgebung,  sowie  die  Schwächung  des 
Gesammtorganismus  als  begünstigende  Momente  hinzukommen. 

Marcliand  (Giessen). 

F.  Trendelenburg,  Ueber  Hernia  inguino  - properitonealis  und 
Hydrocele  abdominalis  bilocularis  Arcli.  f.  Idin.  Cliir.  XXVI.  iS. 867. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  KitöM.i.is’s  (s.  Cbl.  1880, 
S.  905  und  1881,  S.  742)  teilt  T.  einen  Fall  von  Hernia  incarcerata 
bei  einem  19jährigen  Manne  mit,  der  vorher  nie  ein  Bruchband 


%L 


Digitized  by  Google 


präperitonealis  u.  Hydrocele  abdom.  interlocnl.  - A.  Wien,,  Pneumothorax.  135 

getragen  und  bei  welchem  sich  im  Scrotum  nur  ein  etwas  adhärentes 
Netz  fand.  Nach  Spaltung  der  Aufseren  Wand  des  Can.  inguin.  floss 
aber  sofort  blutiges  Bruchwasser  in  ziemlicher  Menge  aus  und  der 
eingefügte  Finger  stiefs  auf  prall  gespannte  Darmschlingen,  die  ziem- 
lich weit  nach  oben  und  hinten  von  einem  derben  Ringe  fest  um- 
schlossen waren.  Um  diesem  besser  beizukommen,  spaltete  T.  die 
Bauchdecken  in  der  Lin.  alba  unterhalb  des  Nabels,  ging  mit  der 
Hand  in  die  Bauchhöhle  ein  und  bedurfte  nur  eines  mäfsigen  Zuges 
nach  der  Bauch  wunde  zu,  um  die  in  den  Bruchsack  eintretende, 
übrigens  leicht  aufflndbare  Schlinge  herauszuziehen.  Schluss  der 
Bauchwunde  durch  Naht  und  Drainage  des  gespaltenen  Leisten- 
kanales beendeten  die  ohne  Anwendung  des  Spray,  jedoch  mit  allen 
anderen  antiseptischen  Cautelen  ausgeführte  Operation,  welcher  eine 
durchaus  normale  Heilung  folgte.  Mit  Rücksicht  auf  die  anamnesti- 
schen Daten  des  Falles,  dass  nämlich  Patient  früher  nie  ein  Bruch- 
band getragen  oder  eine  Geschwulst  in  der  erkrankten  rechten 
Leistengegend  bezw.  Scrotum  gespürt,  und  ferner  im  Hinblick  auf 
eine  vor  längerer  Zeit  gemachte  eigene  Beobachtung  von  Hydrocele 
abdominalis  bilocularis,  welche  sich  in  einem  Zeitraum  von  nur 
1 1 4 Jahren  zu  einer  aufserordentlichen  Gröfse  entwickelt  hatte, 
glaubt  T. , dass  es  sich  hier,  wie  in  dem  früheren  Falle,  um  eine 
anatomisch  bei  der  Abschnürung  des  Processus  vaginalis  präfor- 
mirte  zwerchsackförmige  properitoneale  Tasche  gehandelt  habe. 
Diese  Tasche  kann  durch  abnormen  Inhalt  st&rker  ausgedehnt  werden 
und  zwar  muss  sie  ihre  stärkste  Prominenz  ihrer  Lage  nach  immer 
im  Abdomen,  nicht  im  Scrotum  zu  haben.  Während  aber  der 
Sack  der  abdominalen  Hydrocele  gegen  die  Bauchhöhle  völlig  ab- 
geschlossen ist,  besteht  bei  der  Ausfüllung  der  properitonealen 
Tasche  durch  eine  Darmschlinge,  bei  ihrer  Verwendung  als  Bruch- 
sack eine  Communication  mit  der  Peritonealhöhle.  (Nicht  „pro- 
peritonealis“,  sondern  »präperitonealis“  müsste  das  von  Khösi  hin  in 
die  herniologische  Nomenclatur  eingeführte  Beiwort  heifsen.  Man 
spricht  von  prävertebralen,  aber  nicht  von  provertebralen  Abscessen, 
um  von  vielen  Beispielen  eins  zu  geben.  Ref.)  P.  Güterbock. 

A.  Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  364. 

I.  Verschiedene  Formen  des  Pneumothorax.  W.  unter- 
scheidet partiellen  und  totalen,  einfachen  Pneumothorax  und  Hydro- 
pneumothorax.  — Der  einfache  Pneumothorax  kann  sein:  1)  ge- 
schlossener Pneumothorax  und  zwar  organisch  oder  mechanisch 
geschlossener;  2)  offener  Pneumothorax  (nach  aul'sen,  innen  oder 
doppelt  offen);  3)  Ventilpneumothorax  (offener,  geschlossener,  in 
letzterem  Falle  mechanisch  oder  organisch  geschlossener).  Ebenso 
fällt  die  Einteilung  des  Hydropneumothorax  aus.  W.  nimmt  die 
Entstehung  von  Pneumothorax  aus  sich  zersetzenden  pleuritischen 
Exsudaten  an,  hält  es  auch  für  keinesfalls  unwahrscheinlich,  dass 
bei  länger  bestehenden  Exsudaten  Punction  und  Aspiration  der 
letzteren  zu  Gasentwickelung  und  Pneumothorax  führen  kann. 
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II.  Momente,  welche  die  specielle  Form  de»  Pneumo- 
thorax bedingen.  Einfluss  der  Lungenretraction.  Die 
ätiologische  Form  von  Pneumothorax,  welche  die  innere  Medicin 
besonders  interessirt,  ist  die  durch  die  Lungenphthisis  entstehende. 
Vf.  führt  aus,  dass  es  sich  hier  meist  um  einen  Ventilpneumothorax 
handelt.  Die  jedesmalige  Pneumothoraxform  wird  von  drei  Factoren 
bestimmt:  von  der  Grölse  der  Perforationsöffnung,  von  der  Be- 
schaffenheit der  zuleitenden  Bronchien,  von  der  Retractionsfähigkeit 
der  Lungen.  In  Bezug  auf  letztere  lehrt  zunächst  das  Experiment, 
dass  sie  am  lebenden  Tiere  bedeutend  gröl’ser  ist,  als  am  toten 
(3—4  Mal  gröl'ser).  Das  Gleiche  gilt  auch  für  den  Menschen,  denn 
bei  der  Leiche  findet  eine  Lungenretraction  nur  in  ganz  unbedeu- 
tender Weise  statt  und  der  bei  Eröffnung  des  Brustkorbes  zwischen 
Lungen-  und  Brustwand  entstehende  Luftraum  kommt  wesentlich 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Brustwand  nach  vorn  springt. 

III.  Differentialdiagnosis  der  verschiedenen  Formen 
der  Pneumothorax.  Vf.  betont,  dass  der  anatomische  Nachweis 
einer  Perforationsöffnung  keineswegs  genügt,  um  einen  während  des 
Lebens  bestandenen  offenen  Pneumothorax  zu  constatiren,  denn 
trotzdem  kann  intra  vitam  der  mechanische  Effect  derjenige  eines 
geschlossenen  Pneumothorax  gewesen  sein.  Während  des  Lebens 
lässt  sich  dieDiagnosis,  ob  offener  oder  geschlossene^  Ventil-)  Pneumo- 
thorax, mit  Sicherheit  vom  Manometer  stellen,  indem  der  Luftdruck 
in  der  Pleurahöhle  im  letzteren  Falle  den  Atmosphärendruck  über- 
trifft. Wendet  man  bei  Ventilpneumothorax  noch  Aspiration  des 
Gases  an,  so  erkennt  man  aus  etwaigen  nachfolgenden  Gasdruck- 
veränderungen ob  das  Ventil  dauernd  oder  nur  vorübergehend  ge- 
schlossen war.  — In  Bezug  auf  die  eingehende  literarische  Umschau 
rücksichtlich  der  Differentialdiagnosis  sei  auf  das  Orig,  verwiesen. 

Eichhorst  (Göttingen). 


1)  M.  Bernhardt,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Viiuhuw’s 
Arch.  LXXXIV.  — 2)  G.  Fischer,  Verlangsamung  der  sensiblen 
Leitung  bei  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  33. 
— 3)  Fr.  Sehultze,  Zur  Frage  von  der  Heilbarkeit  der  Tabes. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  1 . 

1)  B.  macht  auf  Grund  einer  Bearbeitung  von  58  selbst 
beobachteten  Fällen  von  Tabes  Mitteilungen  über  das  procentische 
Verhältniss  der  einzelnen  Symptome,  über  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens etc.  Im  Wesentlichen  gelangt  er  zu  denselben  Resultaten 
wie  Err,  Fischkr,  Müi.i.kk  (Cbl.  1880,  S.  1,  203;  1881,  S.  37); 
Folgendes  sei  noch  besonders  hervorgehoben:  Das  constanteste 

Symptom  ist  der  Mangel  des  * Kniephänomens“ ; im  Ganzen  selten 
findet  sich  Opticusatrophie;  wenn  sie  aber  vorkommt,  so  kann  sie 
in  Bezug  auf  die  Zeit  sogar  dem  Mangel  des  Patellarsehnenreflexes 
vorangehen  Reflectorische  Pupillenstarre  kann  schon  frühzeitig 
vorhanden  sein,  aber  auch  bei  schon  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit noch  fehlen;  Mvose  ist  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor- 
handen, in  denen  Starre  der  Pupillen  gefunden  wird;  accommodative 
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Starre  fand  sich  nur  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  nie 
ohne  reflectorische  Starre  der  Pupillen.  Die  von  Fisi  iifji  statuirten 
näheren  Beziehungen  folgender  Symptome  zueinander:  des  Fehlens 
der  Sehnenreflexe,  der  Störungen  in  der  Schmerzleitung  und  der 
Blasenfunction  konnte  Vf.  nicht  bestätigen;  ebensowenig  fand  er 
eine  Constanz  der  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe; bei  fehlenden  Sehnenreflexen  konnten  die  von  der  Haut 
aus  sowohl  abgeschwächt,  wie  auch  sehr  gut  erhalten  sein.  Auch 
die  Polyästhesie  Fisoikk’s  wurde  in  des  Ref.  Fällen  nicht  gesehen, 
ebensowenig  Herzaffectionen  constatirt  (Cbl.  1879,  S.  942);  öfter 
dagegen  fanden  sich  bei  den  Kranken  erhebliche  Störungen  der 
Magentätigkeit  und  Crises  gastriques.  In  Bezug  auf  die  Bedeutung 
der  Syphilis  als  ätiologischen  Moments  für  die  Tabes  wiederholt  Ref. 
die  früher  geäußerten  Ansichten  (Cbl.  1880,  S.  813). 

2)  Bei  der  Untersuchung  verschiedener  Tabeskranker  fand  F. 

eine  deutliche,  ja  sogar  sehr  beträchtliche  Verspätung  der  -,Tast- 
eindrflcke“.  Diese  Verspätung  erreichte  Werte  von  6— 12  Sec.; 
dass  man  derartige  Befunde  nicht  häufiger  macht,  liegt  nach  Vf. 
daran,  dass  man  nicht  abwartet,  bis  der  Kranke  nach  der  einfachen 
Berührung  das  Zeichen  giebt.  Ferner  fand  sich,  dass  bei  derartigen 
Kranken  die  Leitung  för  „Schmerzeindrücke'  durchweg  eine  viel 
schnellere  war,  als  för  einfache  Tasteindrücke.  Nimmt  man  mit 
Schiff  die  Hypothese  an,  dass  die  weifsen  Hinterstränge  Tast-,  die 
graue  Substanz  Schmerzeindrücke  leitet,  so  können,  je  nachdem  eine 
dieser  Bahnen  mehr  oder  minder  erkrankt  ist,  oder,  wenn  beide 
total  unwegsam  geworden  sind,  die  verschiedensten  Erscheinungen 
zu  Tage  treten:  1)  bei  Zerstörung  der  sensiblen  Bahnen  in  der 

weifsen  Substanz  und  Steigerung  des  Leitungswiderstandes  in  «1er 
grauen  Substanz  tritt  bei  schmerzhaften  Reizen  eine  einfache  Ver- 
langsamung der  Schmerzeinpfindung  ein;  2)  bei  normaler  Bahn  in 
der  weifsen  Substanz  und  erhöhtem  Leitungswiderstand  in  «1er 
grauen  Substanz  ist  bei  schmerzhaften  Reizen  die  Schmerzempfindung 
(bei  nonnaler  Tastempfindung)  verlangsamt;  3)  ist  in  beiden  Bahnen 
der  Leitungswiderstand  vermehrt,  in  der  weifsen  Substanz  aber  in 
höherem  Grade,  dann  tritt  das  ein,  was  Vf.  beobachtet  hat,  nämlich 
eine  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  bei  schmerzhaften  Rei- 
zen und  nach  dieser  erst  die  Wahrnehmung  des  Tasteimlrucks; 
3)  endlich  wird  bei  Unwegsamkeit  der  grauen  Substanz  und  er- 
höhtem Widerstand  in  den  „ weifsen  * Leitungsbaiinen  Analgesie  und 
verspäteter  Tasteindruck  eintreten.  Dass,  wie  Taka«  s vermutet,  der 
Grad  der  Ataxie  im  geraden  Verhältniss  zu  der  sensiblen  Leitungs- 
verlangsamung stehe,  bestreitet  F.,  da  sein  Kranker  mit  der  exqui- 
siten Verlangsamung  der  Tastempfindungen  (um  12  Secumlen)  kaum 
eine  Spur  von  Ataxie  zeigte  und  ebenso  auch  umgekehrt  bei  zwei 
Ataktischen  keine  Spur  von  tactiler  Leitungsverlangsamung  gefunden 
wurde. 

3)  S.  hatte  Gelegenheit,  einen  Tabeskranken  zu  behandeln  und 
nach  dessen  Ableben  zu  obduciren,  welcher  schon  vor  12  Jahren 
die  deutlichsten  Zeichen  der  tabischen  Erkrankung  gegeben,  unter 
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einer  zweckentsprechenden  Behandlung  Ekb’s  sich  gebessert  und 
viele  Jahre  lang  nur  Blasenschwächs  und  mangelnde  Patellarreflexe 
als  Zeichen  seines  Leidens  dargeboten  hatte.  Trotz  der  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  bestanden  (wie  die  Obduotion  zeigte)  doch 
ausgebreitete  Veränderungen  im  Mark  (diffuse  Degeneration  mittlerer 
Intensität  der  Hinterstränge  im  Lendenteil;  Degeneration  der  äufsersten 
Abschnitte  der  Keilsträuge  im  Dorsalteil;  partielle  Degeneration  der- 
selben im  Halsteil,  geringes  Ergriffensein  der  Goi.i.’schen  Stränge). 
Die  Annahme  also,  dass  dem  Stadium  anatomischer  Zerstörungen 
ein  ge  wisse  rmaafsen  rein  symptomatisches  Stadium  vorangehe,  hat 
recht  wenig  für  sich;  schon  früh,  selbst  bei  spärlichen  Symptomen, 
sind  anatomische  Processe  recht  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Seiten- 
stränge waren  intact;  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  muss  demnach 
mit  der  Hinterstrangdegeneration  im  Lendenteii  zusammengebracht 
werden.  Zu  bemerken  wären  bei  diesem  sehr  wichtigen  Falle  noch 
folgende  Punkte:  trotz  der  Läsion  der  äufseren  Partien  des  Fasci- 
culi  cuneati  fast  im  ganzen  Bückenmark  war  keine  dauernde  Ataxie 
vorhanden,  ebenso  fehlten  gröbere  Sensibilitätsstörungen;  und  tretz 
der  namhaften  Verminderung  der  Nervenfasern  im  ganzen  Hinter- 
stranggebiet der  Lendenanschwellung  war  eine  deutlich  aufsteigende 
Degeneration  nicht  vorhanden.  Desgleichen  war  eine  Meningitis 
chronica  posterior  nicht  nachweisbar.  Was  Vf.  über  die  in  diesem 
Falle  beobachtete  generelle  Atrophie  des  Marks  beibringt  s.  im  Orig. 
Es  geht  aus  dieser  Beobachtung  die  wichtige  Tatsache  hervor,  welche 
Vf.  gegenüber  den  Erfolgen  der  „Nervendehnung“  betont,  dass  die 
Hinterstrangsdegeneration  durchaus  nicht  zugleich  mit  gewissen  auf 
sie  zurückgeführten  Symptomen  zu  schwinden  braucht;  andererseits 
sei  es  voreilig,  das  Vorkommen  von  Rückbildung  pathologischer 
Processe  im  Marke  gänzlich  zu  leugnen;  wie  sich  die  Nervendehnung 
zu  der  Regeneration  der  atrophirten  Partie  in  den  Centralorganen 
verhält,  darüber  weifs  man  noch  Nichts;  -dass  aber  schon  einige 
Wochen  nach  der  Dehnung  eines  Nerven  eine  derartige  Heilung 
von  atrophischen  Zuständen  vollendet  sein  sollte,  widerspricht  allen 
bekannten  Tatsachen  über  die  Regeneration  an  peripheren  Nerven.“ 

Bernhardt. 

Seguill , A second  contribution  to  the  study  of  localized  cerebral 
lesions.  J.  of  nervous  and  mental  diseases  1881  VIII.  3. 

Bei  einer  58jährigen  Frau  entwickelte  sich  untei  den  dem 
Tumor  zukommenden  Allgemeinetscheinungen  im  Laufe  mehrerer 
Monate  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  Contraetur  des  Armes  und 
Verminderung  der  Hautsensibilität,  aufserdem  eine  Parese  des  rechten 
Oculomotorius  in  allen  Aesten,  also  anscheinend  peripherer  Natur. 
Die  Section  ergab  einen  etwa  wallnussgrofsen  Tumor  etwas  ober- 
halb der  Mitte  beider  Centralwindungen  rechts  eingelagert,  besonders 
war  die  vordere  Centralwindung  beteiligt.  Die  rechtsseitige  Oculo- 
motoriuslähmung erklärte  sich  durch  eine  Complication , indem  der 
Nerv  graulich  verfärbt  war. 
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Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  34jährigen  Mann,  der 
seit  zwei  Jahren  an  Anfällen  rechtsseitiger  Epilepsie  litt,  wobei  das 
Gesicht  ganz  unbeteiligt  blieb.  Anderweitige  Erscheinungen  hatten 
sich  erst  in  der  letzten  Zeit  eingestellt  und  zwar  eine  Schwäche 
des  rechten  Beines,  die  sich  erst  iin  Laufe  der  nächsten  6 Wochen 
zum  Bilde  der  Hemiplegie  entwickelte.  Ganz  vollständig  wurde 
letztere  erst  in  einem  darauf  folgenden  Stadium  heftigerer  Erschei- 
nungen, welches  in  der  Epikrise  als  apoplektischer  Anfall  bezeichnet 
wird,  in  welchem  heftiger  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  (Jebelkeit  und 
Erbrechen  bestanden  und  wonach  Patient  noch  6 Wochen  lebte.  Die 
Section  ergab  einen  Tumor,  der  sich  von  der  linken  Seite  der  Hiru- 
siehel  aus  entwickelte  und  das  hintere  Gebiet  der  medialen  Fläche 
des  Stirnlappens  bis  zum  Präcuneus  hin  einnahm.  Nach  aul'sen 
grenzte  an  diesen  Tumor  eine  apoplektische  Cyste,  die  ganz  im 
Marklager  der  grofsen  Hemisphäre  safs.  — Das  Interesse  dieses 
Falles  beruht  in  dem  Vorwiegen  und  der  zeitweiligen  Isolirtheit  der 
Lähmung  am  Beine  bei  einem  Befunde,  welcher  für  eine  Entwickelung 
des  Tumors  von  der  Innenfläche  der  Hemisphäre  aus  spricht.  — 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  folgenden  Falle,  in  welchem  das 
erste  Symptom  eines  Tumors  in  einem  Anfalle  von  auf  das  linke 
Bein  beschränkten  Convulsionen  bestand,  wonach  erst  das  Bein,  darauf 
der  Ami  und  endlich  auch  das  linke  Facialisgebiet  gelähmt  wurden. 
Später  entwickelte  sich  eine  äufsere  Anschwellung  oberhalb  des 
rechten  Scheitelbeins.  — Bei  der  Section  erwies  sich,  dass  an  dieser 
Stelle  auch  die  Innenfläche  des  Knochens  eine  Auflagerung  zeigte. 
Die  darunter  liegende  Gegend  der  Gehirnoberfläche  entsprach  dem 
oberen  Ende  der  beiden  Centralwindungen.  Wernicko. 


II.  V.  Hehra , lieber  eine  eigentümliche,  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene Form  von  Dermatomykose.  Wiener  med.  Blätter  1881, 
No.  39  u.  40. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  beobachtete  Vf.  wiederholt  ein 
Hautleiden,  das  auf  den  ersten  Anschein  kaum  mehr  als  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  eines  Ekzems  darbot  und  von  besonders 
heftigem  Jucken  begleitet  war.  Auf  einer  geröteten  Grundfläche 
erhoben  sich  Papeln  und  Bläschen  zwischen  nässenden  und  borken- 
bedeckten Stellen ; mancherorts  war  die  ganze  Oberhaut  bis  auf  den 
Papillarkörper  abgestofsen,  zuweilen  auch  dieser  verletzt,  und  durch 
striemenförmige  Narben  ergänzt,  dazu  kam  in  höheren  Graden  eine 
derbe  Infiltration.  In  jüngeren  Fällen  lielsen  sich  deutlich  einzelne, 
verschieden  grof'se  Herde  erkennen;  in  den  älteren  waren  dieselben 
zu  umfangreicheren  Flecken  mit  verwaschenen  Rändern  zusammen- 
geflossen. Der  Verlauf  des  Uebels  war  ein  augenfällig  chronischer; 
dasselbe  bestand  viele  Jahre,  ohne  dass  ein  Abschluss  sich  von 
selbst  anbahnte.  Das  erste  Auftreten  erfolgte  zu  sehr  verschiedenen 
Lebensaltern  und  vorzugsweise  häutig  fand  man  es  beim  weiblichen 
Geschlecht. 

Durch  die  gewöhnliche  Kkzembehandlung  liefe  sich  zwarMilderung 
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der  Erscheinungen,  nicht  aber  eine  wirklich  dauernde  Heilung  zu 
Wege  bringen,  dagegen  kam  unter  derselben  mit  «lern  Zurückgehen 
des  Kratz-Ekzems  die  eigentliche  Form  der  zu  Grunde  liegenden  Haut- 
erkrankung  zu  Tage.  Diese  bestand  in  etwa  linsengrolsen , grau- 
gelblichen flach -papulösen  Erhabenheiten,  die  an  ihrer  Oberfläche 
glanzten  und  entweder  in  Nestern  beisammen  oder  streifenförmig 
an  einander  gereiht  safsen.  Ein  Haupterkennungszeichen  lag  in  dem 
Sitz,  denn  durchweg  waren  Hals,  beide  Ellenbeugen  und  Kniekehlen 
in  symmetrischer  Weise  ergriffen.  Dabei  fand  Vf.  in  den  tieferen 
Oberhautlagen  der  Knötchen  hellglänzende,  bemerkenswert  kleine 
Pilzelemente  vor,  die  denjenigen  bei  Pityriasis  versicolor  glichen. 

Bei  vielen  Patienten  wurde  gleichzeitig  Neigung  zu  heftigen 
Schweifsen  und  eine  Verschlimmerung  in  der  warmen  Jahreszeit 
beobachtet.  Auch  waren  alle  gegen  das  Cibermäfsige  Schwitzen  ge- 
richteten Maafsnahmen  von  günstigem  Erfolg. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  auf  die  Abtötung  der  Pilze 
gerichtet.  Zuerst  wird  Diachylon-Salbe,  dann  mit  Nachlassen  des 
Ekzems  Ung.  Wilkinsonii  oder  10  pCt.  Pyrogallussalbe  und  endlich 
öprocentige  alkoholische  Lösung  von  Salicylsäure  mit  Amylum 
äufserlich  angewendet.  Lassar. 

Bayer,  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porno  mit  Erfolg  für  Mutter  und 

Kind  bei  einem  osteomalacischen  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  etc.  .Will. 

S.  412. 

Die  Patientin,  welche  vorher  dreimal  entbunden  war,  zuletzt 
mittels  Zange,  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  osteomalacischen  Erkrankung  am  Becken.  Die 
Pouto’sche  Operation  wurde  am  Ende  der  Gravidität  ausgeführt 
und  zwar  von  Fkhi.iko.  Der  Uterus  wurde  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  die  Bauchwunde  gewälzt  und  dann  erst  nach  Zu- 
sammenschnürung der  Cervixgegend  der  Schnitt  in  denselben  ge- 
macht (nach  MGi.i.kr’s  Angabe).  Er  bediente  sich  zur  Compression 
des  Stiels  des  Biu.ituTH’schen  Ecraseurs.  Der  Stiel  wurde  extra- 
peritoneal nach  Hv.it xa’schen  Vorschriften  der  Behandlung  des  Stiels 
bei  der  Amputatio  Uteri  supravaginalis  versorgt.  Die  Stumpffläche 
wurde  mit  2 '/,  procentiger  Chlorzinklösung  bedeckt.  Der  Verlauf 
war  ein  durchaus  günstiger;  das  Kind  gedieh  gut.  — Im  Anschluss 
hieran  werden  noch  drei  in  den  letzten  4 Jahren  in  der  Stuttgarter 
Anstalt  vorgekommene  Fälle  von  osteomalacischen  Becken  kurz  an- 
geführt, worauf  eine  Besprechung  der  Fortschritte  in  der  Methode 
der  PoKmi’schen  Operation  folgt.  Trotz  der  bisherigen  Misserfolge 
spricht  B.  sich  für  die  reinen  uncomplicirten  Fälle  für  die  intra- 
peritoneale  Behandlung  des  Stiels  aus  und  schlägt  vor,  die  von 
ScHUiioKit  empfohlene  Etagennaht  bei  der  Stielbehandlung  im  Falle  der 
Myotomie  auch  hier  in  Anwendung  zu  bringen.  — Ferner  lobt  B 
die  oben  angeführte  MOi.t.vu’sche  Veränderung  der  PnRRo’schen 
Methode;  er  empfiehlt  sodann  bei  extraperitonealer  Behandlung  des 
Stumpfes  den  Bu.i.iuiTH’echen  Ecraseur  und  schliel'slich  tritt  er  für 
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die  HwiAu’sche  Methode  der  Versorgung  des  Stiels  ein,  — für  die 
Vereinigung  des  Peritonealüberzugs  des  Stumpfes  mit  dem  der 
Bauchdecken.  \V.  Schülern. 


H.  Schlesinger,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
lange  Zeit  fortgegebener  kleiner  Dosen  Quecksilbers  auf  Tiere. 
(Aus  dem  pharniakolog.  Institut  zu  Göttingen.)  Arch.  f.  exp.  Palliol.  etc. 
XIII.  S.  31/. 

S«u. ’s  Versuche  beziehen  sich  auf  Pflanzen-  und  Fleischfresser. 
Tiere  von  gleichem  Alter,  Geschlecht  und  annähernd  gleichem  Ge- 
wicht wurden  eine  Woche  oder  auch  länger  täglich  mit  der  gleichen 
und  durch  Vorversuche  hinsichtlich  ihrer  Zulänglichkeit  quantitativ 
bestimmten  Nahrung  gefüttert,  täglich  gewogen  und  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen mit  dem  Hämatometer  von  Haykm  und  Nächst  zu  den  ver- 
schiedensten Tageszeiten  und  in  Bluttropfen,  die  von  den  verschiedensten 
Körpergegenden  genommen  waren,  bestimmt.  V f.  fand  übereinstimmend 
mit  Kkvks,  dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  nach  den  Maidzeiten  stets 
vermehrt  war,  dass  sie  sich  aber  mit  der  Körpergegend  nicht  ver- 
änderte. Aufserdem  bestimmte  Vf.  zur  Controle  nach  der  Methode 
von  Qi'im  kk  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Sobald  die  Tiere 
sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befanden,  erhielt  dann  von  je  zwei 
Tieren  das  eine  Quecksilberchloridchlornatriundösung  in  bestimmter 
Menge,  während  das  Controltier  bei  gleichem  Futter,  in  gleichem 
Behälter,  aber  in  einem  anderen  Zimmer  bei  guter  Ventilation  ge- 
halten wurde.  Das  Quecksilbertier  wurde  ebenso,  wie  das  Control- 
tier täglich  gewogen  und  etwa  4 Mal  wöchentlich  wurde  Quantität, 
Keaction,  specifisches  Gewicht,  Harnstoff-,  Phosphorsäure-  und  Chlor- 
natriumgehalt des  Harns  bestimmt. 

Vf.  fand,  dass  Kaninchen  und  namentlich  Hunde  den  selbst 
bis  zur  Dauer  eines  Jahres  fortgesetzten  Gebrauch  kleiner  Gaben 
von  QiiecksilberchloTidchlornatrium  (täglich  1 Ccm.  der  Lösung  = 
0,0005  Sublimat,  im  Ganzen  bei  Kaninchen  bis  ungefähr  0,05,  bei 
Hunden  bis  0,64  Sublimat;  vgl.  die  Tabellen  im  Orig.)  bei  gleich- 
bleibender Diät  ohne  Nachteil  vertrugen. 

Die  Quecksilbertiere  nahmen  im  Vergleich  zu  den  Controltieren 
bedeutend  an  Körpergewicht  zu  und  die  Blutkörperchenzählung 
ergab  eine  auffallende  Zunahme  an  roten  Blutkörperchen,  während 
der  Harn  keine  wesentliche  Aenderung  seiner  normalen  Haupt- 
bestandteile zeigte  Und  weder  eiweifs-  noch  zuckerhaltig  war.  Die 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Beginn  der  Queeksilberfütterung 
getöteten  Tiere  boten  keine  Erkrankung  irgend  eines  Organs  dar, 
nur  beobachtete  Vf.  eine  reichlichere  Anhäufung  von  Fett  an  solchen 
Stellen,  wo  (besonders  bei  Hunden)  auch  normaler  Weise  Fett  ab- 
gelagert zu  sein  pflegt. 

Nach  diesen  Befunden  hält  Vf.  die  Behauptung  von  Kkvks,  dass 
kleine  Gaben  von  Quecksilber  bei  fortgesetztem  Gebrauch  tonisch 
wirken,  für  nicht  gerechtfertigt,  da  seine  Quecksilbertiere  trotz  der 
grölseren  Zahl  rother  Blutkörperchen  und  trotz  des  vermehrten 
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Kürpergewichtet?  keine  entsprechende  Zunahme  der  Harnstoflaus- 
Scheidung  gezeigt  hätten  Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  kleinen 
Quecksilbergaken  neben  ausreichender  Nahrungszufuhr  fibe  vielmehr 
einen  die  Oxydationsvorgänge  in  geringem  Grade  hemmenden  Einfluss 
aus  und  daraus  resultire  die  grölsere  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
neben  der  gröfseren  Anhäufung  von  Fett  im  Körper.  Steinauer. 


L.  Kummer,  Einiges  über  die  Fissura  incisiva.  Diss.  Berlin  1881. 

An  260  Racenschädeln  des  Berliner  anatomischen  Museums  fand  K die  Sutura 
s.  Fissura  incisiva  in  58—57  pCt.  der  untersuchten  Falle  erhalten.  Eine  kleinere 
Nebenöffnung  neben  dem  Foramen  incisivum  war,  bald  einseitig,  bald  auf  beiden  Seiten, 
52  Mal,  darunter  relativ  häufig  bei  Amerikanern,  vorhanden.  Der  mediale  Ursprung 
der  Fissura  befand  sich  nun  an  der  Hälfte  der  Schädel,  an  denen  sie  überhaupt  vor- 
kam, beiderseits  am  For.  incisivum.  an  einem  Drittel  derselben  an  der  Sutura  palatina. 
an  den  anderen  begann  sie  frei.  Bei  Individuen  unter  *20  Jahren  fand  sie  sich  niemals 
vollständig  obliterirt,  dagegen  sogar  bei  einem  8f> jährigen  Riesen  gut  erhalten.  Die 
vollständige  Fissur  endete  immer  zwischen  Eck-  und  zweitem  Schneidezahn,  doch 
k ünnen  anscheinend  durch  stärkeren  Waclistuwsdruck  eines  dieser  beiden  Zähne  Ver- 
schiebungen .stattfinden.  Eine  Fissura  intermedia,  welche  von  der  F.  incisiva  aus  nach 
der  Scheidewand  zwischen  den  Alveolen  des  ersten  und  zweiten  Schneidezahns  hinzieht 
fand  sich  unter  den  untersuchten  Schädeln  24  Mal,  12  Mal  beider-  und  eben  so  oft 
einseitig:  bei  dem  86 jährigen  Riesen,  bei  dem  auch  alle  übrigen  Nähte  gut  erhalten 
waren,  war  sie  beiderseitig  vorhanden  Zwei  Mal  fanden  sich  sogar  jederseiu  doppelte 
Fissurae  intermediae  Broesik«*. 

N.  Kleinenberg,  Süll’  origine  del  sietema  nervoso  centrale  degli 

Anellidi.  Reale  accadomia  dei  Lincei  anno  278  (1880 — 81)  Roma. 
1881.  S.-A. 

Vf.  hat  seine  Untersuchungen  besonders  an  den  Larven  von  Lopadorhyocbus  ge- 
macht. Hier  sei  angeführt,  dass  in  der  Flimmergrube  zwei  verschiedene  auffallende 
Formen  von  Zellen  entstehen:  die  einen  klein,  spindelförmig,  die  Oberfläche  erreichend, 
die  anderen,  isolirten  Ganglienzellen  gleichend,  vollständig  von  dem  Epithel  des  Ekto- 
derms bedeckt  Aus  den  letzteren  entsteht  das  Ganglion  cephalicuro,  aus  den  ersteren 
bilden  sich  die  Coramissuren,  die  sowohl  die  Ganglien  unter  einander  als  Quer- 
commissur.  als  auch  mit  dem  Nervus  circularis  des  Flinnnerorgaus  verbinden.  Die 
ganze  Commissur  gleicht  einer  halbkreisförmigen  Schlinge  — Vergleichend  anatomisch 
betout  K..  dass  das  Nervensystem  der  Anelliden  in  ähnlicher  Weise  einen  Fortschritt 
in  der  Entwickelung  im  Verhältnis  zu  dem  der  Coelenteraten  darstellt,  wie  bei  den 
Vertebraten  das  Skelett  der  höheren  Formen  aus  der  Chorda  dorsalls  hervorgeht 

J.  Sander. 

E.  Dreclisel,  Eine  Modification  der  PnTKNwoKKii’schen  Reaction 
auf  Gallensäuren.  J.  f.  pract.  Chetn.  N.  F.  XX.  S.  45. 

I)  empfiehlt  die  Anwendung  syrupöser  Phosphorsäure  statt  Schwefelsäure.  Man 
setzt  zu  der  möglichst  concentrirten  Lösung  von  gaMeusauren  Salzen  soviel  Phosphor- 
säure, dass  die  Flüssigkeit  schwach  syrupartig  ist,  dann  etwas  Rohrzucker  und  er- 
wärmt sie  in  einem  Probirröhrchen  in  siedendem  Wasser;  nach  kurzem  Erhitzen  tritt 
prachtvolle  rote  bis  purpurviolete  Färbung  ein  Der  Vorzug  der  Phosphorsäure  vor 
der  Schwefelsäure  besteht  darin,  dass  sie  nicht,  wie  diese,  verkohlend  auf  den  Rohr- 
zucker einwirkt,  dessen  Braunfärbung  die  violete  Farbe  leicht  verdeckt.  (Ref  kann 
die  Modification  sehr  empfehlen;  auch  auf  verunreinigende  organische  Substanzen  wirkt 
die  Phosphorsäure  wohl  weniger  verkohlend  ein  ) E.  äalkowtki 

O.  Israel,  Schussverletzung  der  grofsen  Armnerven  mit  nachfolgender 
Atrophie  der  Extremität.  Yiitntow’s  Arch.  LXXXV.  S.  110. 

Bei  einem  Manne,  welchem  1848  der  N.  medianus  und  ulnaris  durchschossen 
und  in  Folge  dessen  die  Hand  äufserst  atrophisch  geworden  war.  fanden  sich  bei  der 
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Section  (Tod  an  Hirntumor)  die  centralen  Enden  des  N.  medianus  und  ulnarix  mit 
einander  verwachsen;  die  peripherischen  Teile  dieser  Nerven  waren  sehr  atrophisch, 
die  motorische  Leitung  fehlte,  indessen  war  die  sensible  Leitung  beider  Nerven,  wenn 
auch  abgeschwächt,  erhalten  geblieben,  und  zwar  merkwürdigerweise  durch  Zusammen* 
wachsen  des  peripherischen  Endes  des  N.  ulnaris  init  dem  centralen  des  gleichfalls 
zerschossenen  Cutaneus  medius.  Es  war  sogar  trotz  dieses  Umweges  die  Empfindung 
richtig  in  das  Ulnarisgebiet  localisirt  worden.  F.  liarchatid  (Gi«*scn\ 


Bonnet,  Ueber  eigentümliche  Stäbchen  in  der  Uterinniileh  de« 
Schafes.  I>entsche  Zeitschr.  f.  Tiermed.  etc.  VII.  S.  211. 

Während  der  ganzen  präplacentaren  Entwickelungsperiode  (und  zwar  vom  fünften 
Tage  nach  dem  Bespringen  bis  zum  30  Tage)  fand  B in  den  wimperlos  gewordenen 
Epithelzellen  der  Uterinschleimhaut  des  Schafes  stäbchenförmige  Gebilde  von 
folgenden  Eigenschaften:  Länge  1 — 3 /£,  Breite,  von  der  Grenze  der  Messbarkeit  bis 
1 4 fi  in  maiimo;  die  Enden  sind  regelmäßig  scharf  und  rechtwinklig  abgestutzt,  die 
Conturen  sehr  scharf  abgesetzt,  die  Gestalt  ist  völlig  gradlinig  (nie  geknickt  oder  torquirt). 
Da  sie  das  Licht  stark  brechen,  geben  sie  den  Epithelzellen  ein  auffälliges,  sonderbar 
streifiges  Aussehen  — Am  wenigsten  sind  sie  zu  übersehen  in  der  Uterinmilch,  wo 
man  sie  vom  neunten  Tage  ab  in  colo&salen  Mengen  „bald  einzeln,  bald  in  Gruppen, 
wie  ein  angebrochenes  Paquet  Zündhölzchen*4  findet.  Hier  wird  gleichzeitig  ihre 
Längenausdehnung  oft  eine  so  bedeutende,  dass  sie  den  Durchmesser  eines  weifsen 
Blutkörperchens  um  das  3 — 5 fache  übertrifft  — Mit  den  von  v.  Bp.nkdbn  in  den 
Ektodermzellen  früher  Ranincheneier  gefundenen  „Corps  bacilliformes“  stimmen  B.’s 
Stäbchen  besonders  durch  ihre  Nichtfärbbarkeit  in  Bismarckbraun.  Carmin,  Pikrocarmin, 
Alauncarmin  und  H&matoxylin  überein.  Die  Aebnlichkeit  dieser  Stäbchen  mit  Bacillen 
ist  nichudesto weniger  so  groß,  dass  ein  gerade  in  Bakterien-  und  Mikrokokkenformen 
etwas  weniger  geübte  Pathologe,  der  ähnliche  Elemente  in  den  Zellen  eines  Gewebes 
finde,  nicht  anstehen  würde,  sie  für  Schistomyceten  zu  erklären.  Wcraich. 


H.  Toussaint,  Etudes  sur  1»  contagion  de  la  tuberculose.  Toulouse 
1881.  Extraits  des  Coiupt.  rend.  de  1 acad.  des  Sciences. 

Vf.  teilt  Vergliche  mit.  aus  denen  er  schlief«,  dass  die  Tuberkulose  beim  Schwein 
der  acuten  Schwindsucht  des  Menschen  analog  ist,  wahrend  die  Rindstuberkulose  ge- 
wöhnlich chronisch  verlauft. 

In  den  beiden  Tierklassen  ist  die  Tuberculose  eminent  übertragbar  durch  Fütterung 
mit  tuberkulösen  Massen,  durch  Erblichkeit  oder  Saugung,  durch  die  Impfung  mit 
tuberkulösen  Fleischteilen  oder  Blut,  durch  einfaches  Zusammenleben  Saft  von  tuber- 
kulösem Rinds-  und  Schweinefleisch,  roh  oder  ungenügend  gekocht,  wurde  an  KaDinchen 
verfüttert  oder  inoculirt  und  erzeugte  in  beiden  Fallen  Tuberkulose  Durch  Cultur- 
versuche  will  sich  Vf  von  der  organisirten  Natur  des  tuberkulösen  Virus  überführt 
haben;  auch  konnte  er  hierbei  die  successive  Steigerung  der  Infectionskraft  erweisen. 

Fslk. 

Th.  Gluck,  Ueber  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Diagnose  einseitiger 
Nierenerkrankungen  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  49. 

Nachdem  man  von  einem  Schnitte  am  äußeren  Rande  dex  M.  sacrofumb.il.  in 
gewöhnlicher  Weise  die  kranke  Niere  frei  gelegt  hat.  isolirt  man  zunächst  den  Ureter 
und  versieht  denselben  mit  einer  provisorischen  Ligatur  oder  aber  verlegt  sein  Lumen 
durch  eine  Klemmpincette  Nach  Unterbindung  des  Ureters  führt  man  dem  Patienten 
snbcutan  eine  rasch  im  Urin  auttretende  Substanz  ein.  Ferrocyankalium  oder  das 
bereits  nach  wenigen  Minuten  als  Jodnatrium  im  Harn  erscheinende  Jodkalium  würde 
zur  subcutanen  Injection  am  zweckmäßigsten  erscheinen.  Nach  Ablauf  dieser  kurzen 
Zeit  prüft  man  mit  geeigneten  Reagentien  den  per  Catheter  entleerten  Harn  auf  ev. 
Jodgebalt.  Bei  negativem  Ergebniss  würde  man  die  temporäre  Ligatur  dex  Ureters 
lösen  und  wie  bei  einer  Explorativ-Laparotomie  die  Wunde  unter  antiseptischen  (lau- 
teten wieder  schließen.  Das  positive  Resultat  der  chemischen  Harnanalyse  würde  un- 
zweifelhaft das  Vorhandensein  functionsfähiger  Nierensubstanz  auf  der  als  gesund  an- 
genommenen Seite  anzeigen  und  man  könnte  nun  die  begonnene  Nieren* Exstirpation 
vollenden. 
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..Zwei  Umstände  setzen  den  Wert  der  angegebenen  Methode  einigermaalsen  herab 
1)  läset  sich  vermittels  derselben  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  eine  Hufeisenniere 
nicht  tnil  Sicherheit  di&gnosticiren  und  i)  dürfte  unter  besondere  complicirten  anato- 
mischen Verhältnissen  die  Isolation  des  Harnleiters  mit  ungewöhnlichen  Schwierigkeiten 
verknüpft  sein.“  t.  oswrbovk. 

C'h.  Abadie,  Traitement  du  decollement  de  ln  retine  par  la  galvano- 
puncture.  Ga*,  hebd.  1881.  No.  49. 

Die  bisher  ausgeführten  operativen  Versuche  zur  Beseitigung  der  Remotio  retinae, 
welche  im  Wesentlichen  in  einer  Punction  der  Sklera  vermittelst  eines  schmalen  Messers 
bestanden,  wodurch  das  subretinale  Exsudat  abgelassen  wurde,  waren  nicht  von 
dauerndem  Erfolge  begleitet,  da  die  Ablösung  der  Retina,  welche  sich  eine  Zeit  lang 
wieder  angelegt  hatte,  doch  später  stets  wieder  eintrat. 

Um  einen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  schlägt  A.  vor,  die  Remotio  retinae  durch 
Galvanopunctur  von  der  Sklera  aus  zu  behandeln.  Hierdurch  wird  sowohl  der  Abfluss 
der  subretinalen  Flüssigkeit  veranlasst,  wie  eine  circumscripta  Chorio-  Retinitis  an  der 
abgelßsten  Stelle  hervorgerufen,  welche  letztere  eine  feste  Verwachsung  der  Netzhaut 
mit  den  darunter  liegenden  Augenhäuten  zur  Folge  hat  und  so  das  Wiederauftreten 
der  Ablösung  verhindern  soll.  Unter  S so  behandelten  Fälle  war  in  zweien  der  Erfolg 
günstig.  Dieselben  betrafen  frische  circumscripte  Ablösungen,  die  Übrigen  6 dagegen 
schon  längere  Zeit  bestehende  sehr  ausgebreitete  Ablösungen.  H<mttnann. 

E.  Berg,  Mitteilungen  (Iber  Stickstoff- Inhalationen  bei  Lungen- 
krankbeiten nach  Dr.  G.  Tiikuti.kk.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1881.  No.  35. 

ln  15  Fällen  von  acutem  und  chronischem  Bronchulkatsrrh  und  von  chronischer 
Pneumonie  sah  B.  bei  alleiniger  Anwendung  von  Stickstoff- Inhalationen  ohne  jede 
andere  Arznei  schon  nach  4 — 0 Tagen  vollständiges  Auf  hören  des  Hustens  oder  auf- 
fallende Verringerung  desselben  neben  bedeutender  Besserung  des  Allgemeinbefindens 

E.  Gruumacb. 

Z.  Oppenheimer,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  zur  Aetioiogie 
der  Rachitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  45. 

Wir  müssen  uns  versagen,  dem  Vf.  im  Einzelnen  bei  seinen  ausführlichen  histori- 
sehen,  kritischen  und  klinischen  Erörterungen  zu  folgen  Das  sehr  originelle  Ergebnis; 
der  Arbeit  ist,  dass  Interraittens  und  Rachitis  identische  Krankheiten  sind  Die  Eigen- 
tümlichkeiten letzterer  erklären  sich  aus  der  Neigung  der  Kinder  zu  Malaria-Erkran* 
kungen  und  aus  der  fötalen  Knochenstructur  im  ersten  Kindesalter. 

Eichhorst  (Göttingen). 

D.  Druiliniond,  On  certain  changes  observed  in  the  spinal  cord 
in  a case  of  pseudo-hypertrophic  paralysis.  Lancet  1881,  15.  Oct. 

D.  hatte  Gelegenheit,  die  Obduction  eines  an  Pseudohypertrophie  der  Muskeln 
leidenden,  im  14  Lebensjahre  verstorbenen  Knaben  zu  machen.  Die  Wadenmusculatur 
bestand  fast  ganz  aus  fibrösem  und  Fettgewebe  Am  Rückenmark  bemerkte  man  eine 
beträchtliche  Verdickung  der  dasselbe  einhiillenden  Membranen,  besondere  in  der 
Lendengegend  Dort  sab  mau  an  der  Anschwellung  einen  vom  linken  Seitenteil  aus 
hervorragenden  l',Ctm  langen  Tumor,  der  sich  bei  der  Anfertigung  eines  Quer- 
schnittes als  eine  t'.yste  darstellte.  Seine  Umgebung  bestand  aus  grauer  Substanz,  in 
welcher  die  multipolareo  Zellen  noch  wohl  erhalten  waren;  es  war  also  ein  mit  Serum 
gefüllter  Hohlraum  io  den  Seitenabschnitten  der  linksseitigen  grauen  Substanz  Eine 
ähnliche  Veränderung  (Desintegration)  in  den  seitlichen  Abteilnngen  der  grauen  Sub- 
stanz fand  sich  durch  das  ganze  Rückenmark,  vorwiegend  links;  sie  bestand  anch  in 
der  Cervicalanschwellung  Ueberall  waren  die  multipolaren  Ganglienzellen  erhalten, 
aber  auch  die  Giiakerne  zahlreich  und  deutlich;  die  weifse  Substanz  war  unverändert. 
Entfernt  davon , die  gefundenen  Anomalien  für  pathognomonisch  in  Bezug  auf  die 
Pseudohypertrophie  auzusehen,  macht  doch  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Oowu, 
und  LocitnAKT  Clakkk  schon  Aehnlicbes  beobachtet  und  beschrieben  haben.  Bernhard, 

Verla,  von  A u,uit  Hirrehwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehn  in  Arber  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Wöchentlich  erscheinen  _ ■■  ■ ■ Ji  Preis  des  Jahrgängen 

1 — 2 Bogen;  am  Schlüsse  ■ | | V 20  Mark;  tu  beriohen 

des  Jahrgangs  Titel,  Na-  ACvvlf  durch  alle  Buchhandlun- 

meu-  und  Sachregister.  geu  und  rustanstalten. 

für  die 

uicdicinischcn  Wissenschaften. 

Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  und  Prof.  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW  ).  Doioth.fultr.  SS.  Berlin  (N  W.),  Beukof.tr  1 lern  H.t.ipletl) 


1882.  *•  Mär*.  No.  9. 


Inhalt:  E.  Habnack,  Erythrophlein , das  Alkaloid  der  Sauyriode  (Orig.-Mitt.).  — 
Dabesiu,  Bakterien  des  roten  Schweifses  (Orig.-Mitt.). 

ZtJCKKRK andl,  Anastomosen  der  Lungenvenen  mit  BronchiaWenen.  — Schapiro, 
Blutdrnckschwank ungen  im  Menschen  bei  Lageänderungen.  — Ellen  beug  bk  und 
Hofmeister,  Speichel-  und  Mundsäfte  des  Pferdes.  — Orth,  Tuberkulose  und 
Lungenphthise  — N ruber,  Resectionen  im  Mittelfufse.  — Lew  in,  Larynxsyphiiis.  — 
Mac t wen,  Operation  intracranieller  Tumoren. 

• CtiieviTz,  Bau  der  Lymphdrüsen.  — Kolessnikow,  Veränderungen  im 
Centralnerrensystem  bei  Hundswut.  — Ga  ff  kt.  Künstliche  Septikämie.  — Fi.esch, 
Knochen-Anomalien  am  Gehörorgan.  — Hacklet,  Schwerhörigkeit  durch  Chloroform- 
Inhalation.  — Za  uh  ERK,  S trafsen  staub , Ursache  der  Lungenphthise.  — Prnkert, 
Epidemische  Pneumonie.  — Brf.knrh,  Magengeschwür  in’s  Herz  perforirt.  — SzBicic», 
Tumor  in  der  Hirnrinde.  — Ratmond  und  Oulmont,  Uretherschmerzen  bei 
Ataktischen. 

Druckfehler. 


Heber  das  Erythrophlein,  das  Alkaloid  der  Sassyrinde. 

Vorläufige  Mitteilung  tod  Erleb  Har  narb,  Prof.  a.  d.  Universität  Halle  a S. 

Nachdem  bereit«  von  Gai.i.ois  und  Hardt  vor  einigen  Jahren 
die  Mitteilung  gemacht  worden,  dass  sie  aus  der  Sassyrinde  (Ery- 
throphleum  guineense.  Leguminosae)  ein  Alkaloid  gewonnen  hätten, 
dessen  Wirkungen  nach  ihrer  Beschreibung  augenscheinlich  mit  der 
„Digitalin Wirkung“  Obere instimmten,  bin  ich  bemüht  gewesen,  die 
Substanz  aus  einem  Präparate,  welches  ich  Hrn.  E.  Mkrck  in 
Darmstadt  verdanke,  zu  bohren  und  in  pharmakologischer  und 
chemischer  Hinsicht  genauer  zu  untersuchen.  Dabei  hat  sich  das 
merkwürdige  Resultat  ergeben,  dass  dieses  Alkaloid  gewisser- 
maafsen  die  Hauptwirkungen  des  Digitalins  und  Pikrotoxins 
in  sich  vereinigt,  also  abgesehen  von  der  eigentümlichen  Einwirkung 
auf  das  Herz,  auch  Convulsionen  in  Folge  von  Medullarreizung 
hervorruft. 

Dieses  Ergebnis«  ist  um  so  auffallender,  als  bisher  nur  stick- 
stofffreie Körper,  und  zwar  in  ziemlich  bedeutender  Anzahl,  be- 
kannt geworden  sind,  welche  die  eine  oder  die  andere  der  beiden 
genannten  Wirkungen  besitzen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  phar- 
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makologischen  Gruppen  des  Digitalins  und  des  Pikrotoxins  augen- 
scheinlich in  gewisser  Beziehung  zu  einander  stehen;  denn  die  wirk- 
samen Digitalisbestandteile  liefern,  wie  von  Sihmihdkbkbo  nach- 
gewiesen, eigentümliche  Zersetzungsprodukte,  denen  nicht  mehr  die 
Digitalin-,  sondern  die  Pikrotoxinwirkung  zukommt. 

Auch  in  chemischer  Hinsicht  ist  das  Erythrophleln  von  In- 
teresse: das  Alkaloid  ist  sehr  leicht  zersetzlich  und  liefert  beim 
Kochen  mit  Säuren  oder  Alkalien  zwei  Zersetzungsproducte , näm- 
lich einen  stickstofffreien  Körper  mit  den  Eigenschaften  einer 
Säure  und  eine  flüchtige  Base.  Die  Art  der  Zersetzung  ist  also 
der  des  Atropins  analog,  welches  unter  den  gleichen  Verhältnissen 
bekanntlich  in  die  Tropasäure  und  in  das  basische  Tropin  zerfällt. 
Keinem  der  beiden  Zersetzungsproducte  des  Erythrophlelns  kommt 
jedoch  eine  der  Wirkungen  der  ursprünglichen  Base  zu.  Der  erst- 
genannte Körper  ist  so  gut  wie  unwirksam,  während  die  Wirkung 
des  zweiten  an  die  des  Nicotins  und  Pyridins  erinnert,  ohne  jedoch 
mit  einer  von  beiden  ganz  übereinzustimmen. 

In  ausführlicher  Weise  werden  die  Resultate  der  Tierversuche 
zunächst  in  der  Dissertation  des  Hrn.  R.  Zabiuhki,  welcher  diese 
Versuche  unter  meiner  Leitung  ausgeführt  hat,  mitgeteilt  werden. 

Ueber  die  Bakterien  des  roten  Schweifses. 

Von  Dr  Y.  Babeilu, 

Docenten  and  erstem  Assistenten  f.  patholog.  Anatomie  in  Budapest 

Man  hatte  schon  seit  lange  vermutet,  dass  der  blaue  Schweifs 
durch  Vibrionen  erzeugt  werde.  Auch  über  roten  Schweifs  liegen 
nur  sehr  unvollkommene  Angaben  vor.  So  fand  Hofsiann  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1873)  bei  einem  weiblichen  Individuum  mit  rotem 
Schweifs,  namentlich  der  Achselhöhle,  an  den  Haaren  derselben 
gleichförmige  rote  Massen,  deren  Bedeutung  er  nicht  erkannte.  — 
Pick  fand  (Ber.  d.  Naturforscher- Vers,  zu  Gratz  1873)  bei  einer  nicht 
näher  beschriebenen  Hautkrankheit  an  den  Haaren  ovale , sich 
teilende  Zellen  und  gallertige  farblose  oder  gelblich  rötliche  Bakterien- 
massen. Ebkrth  erwähnt  (d.  Bl.  1873,  No.  20),  dass  im  Schweifse 
immer  Bakterien  Vorkommen,  die  oft  an  den  Haaren  in  Form  drü- 
siger, oft  feinstrahliger  Auflagerungen  haften.  Er  fand  auch  im 
gelben  Schweifse  Bakterien.  Seitdem  sind  diese  Angaben  nicht  weiter 
verwertet  worden. 

Im  October  v.  J.  wurden  mir  nun  die  Achselhaare  einer  26jäh- 
rigen  Frau  zur  Untersuchung  übergeben.  Dieselbe  klagte  über 
Jucken  in  der  rechten  Achselgrube,  zugleich  war  die  Haut  in 
geringem  Grade  geschwollen  und  gerötet.  Der  Schweifs  dieser 
Achselhöhle  ist  blassrot  und  die  Haare  ziegel-  oder  rostrot.  Das 
Hemd  färbt  sich  der  Achselhöhle  entsprechend  blass-ziegelrot.  Be- 
sonders beunruhigt  dieselbe  das  zeitweise  Auftreten  reichlichen,  fast 
blutroten  Schweifses,  welcher  das  Hemd  in  grölserer  Ausdehnung 
* wie  blutig“  färbt.  Dieses  reichliche  Schwitzen  steht  in  Verbindung 
mit  von  den  Geschlechtsteilen  ausgehenden  nervösen  Erscheinungen. 
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Die  Schwester  derselben,  die  sich  eine  Zeit  lang  bei  ihr  auf  hielt 
und  Wäsche  und  Bett  mit  ihr  teilte,  bekam  hierauf  ebenfalls  roten 
Schweifs  in  der  rechten  Achselhöhle.  Ich  untersuchte  auch  deren 
Achselhaare,  sowie  die  eines  jungen  kräftigen  Mannes,  der  ebenfalls 
Ober  lästiges,  zeitweise  gesteigertes  und  mit  Jucken  verbundenes 
Auftreten  fast  blutroten  Schweifses  klagte.  — Vor  wenigen  Wochen 
bekam  ich  noch  die  Achselhaare  eines  Freudenmädchens,  das  über 
ähnliche  Erscheinungen  klagte,  zur  Untersuchung. 

Der  Befund  war  in  allen  Fällen  der  gleiche.  Die  Achselhaare 
sind  dünn,  blassrötlich,  starr,  brüchig,  gröfstenteils  von  einer,  den 
Durchmesser  des  Haares  an  Dicke  übertreffenden  drüsigen,  ziegel- 
oder rostroten,  fest  anhaftenden  Hülle  umgeben,  die  dem  Haare 
streckenweise  eine  beträchtliche  Dicke  und  eine  rauhe  Oberfläche  ver- 
leiht. Die  Achselhaare  auf  der  gesunden  Seite  hingegen  sind  normal. 
— Bei  mäfsiger  Vergröfserung  findet  man  an  den  kranken  Haaren, 
dass  deren  Hülle  aus  drüsigen,  den  Feuerschwammdrüsen  ähnlich 
aufsitzenden,  fein  radiär  gestreiften  ziegelroten  unter  einander  ver- 
schmelzenden Massen  besteht,  die  gewöhnlich  von  einigen  abstehenden 
Haarrindenfasern,  von  den  zerfaserten  Enden  der  Haare  oder  end- 
lich von  knotig  zerfaserten  Stellen  im  Verlaufe  des  Haarschaftes 
ausgehen  und  sich  von  hier  aus  auch  auf  die  glatte  Haaroberfläche 
verbreiten.  Mit  stärkeren  Systemen  erkennt  man,  dass  die  radiäre 
Streifung  durch  die  Anordnung  farbloser,  kaum  1 fi  im  Durchmesser 
haltender  runder  oder  ovoider  Bakterien  bedingt  ist,  die  durch  eine 
rötliche  homogene  Zwischensubstanz  zu  eigentümlichen  Zoogleamassen 
gruppirt  sind. 

Aehnliche  Bakterien,  doch  mit  farbloser  Zwischensubstanz  im 
Schweifse  und  an  den  Achselhaaren  wurden  schon  beschrieben  und 
auch  von  mir  öfters  beobachtet.  Die  rote  Färbung  ist  am  inten- 
sivsten an  jenen  Stellen  des  Haarschaftes,  von  denen  die  Drüsen- 
bildung  ausging,  was  durch  Schrumpfung  des  älteren  Zoogloea- 
anteiles,  mit  Zugrundegehen  der  Bakterien  bedingt  zu  sein  scheint, 
während  die  periphersten  Anteile  der  Zoogloea  am  wenigsten  gefärbt 
und  die  Bakterien  hier  locker  und  ungeordnet  sind.  Die  Haar- 
wurzel ist  frei  von  Bakterien.  Die  knotigen  Anschwellungen  im 
Verlaufe  des  Haares  sind  durch  Auseinanderweichen  und  teilweise 
Spaltung  der  Haarfasern  bedingt.  Zwischen  dieselben  dringen  die 
Zoogloeamassen  mit  Vorliebe  in’s  Innere  des  Haares.  Es  scheint, 
dass  diese  knotigen  Anschwellungen  und  die  hierdurch  bedingte 
Gebrechlichkeit  der  Haare  mit  der  Bakterienwucherung  Zusammen- 
hängen. Im  roten  Schweifse  selbst,  sowie  auch  an  den  Fasern  des  rot 
gefärbten  Hemdes  fand  ich,  dass  die  rote  Farbe  an  zahlreiche 
rundliche  Zoogloeahaufen,  die  sehr  an  die  Zoogloeamassen  des 
Bacterium  prodigiosum  erinnern  gebunden  ist.  Die  Bakterien  färben 
sich  intensiv  durch  Anilinfarben  und  Hämntoxylin,  treten,  mit  Essig- 
säure oder  Kalilauge  behandelt,  viel  deutlicher  hervor,  während  bei 
Alkohol-,  Aether-  und  Terpentinbehandlung  die  Zoogloea  schrumpft. 
Schwefelsäure  färbt  die  rote  Kittsubstanz  zunächst  schön  violet, 
dann  veilchenblau;  her  längerer  Einwirkung  verkohlt  die  ganze 
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Masse.  Mit  Ammoniak  versetzt,  wird  die  Zoogloea  lichtgelb,  erlangt 
aber  nach  Zusatz  von  Säuren  wieder  die  verblasste  ursprüngliche 
Färbung.  Absoluter  Alkohol  löst  bei  längerer  reichlicher  Einwir- 
kung den  frischen  Farbstoff.  Kalilauge  und  Sclnvefelammoniak  zer- 
stören denselben  mit  der  Zeit  fast  gänzlich. 

Die  Bakterien  frischen  roten  Schweifses  vermehren  sich,  auf 
gekochtem  Eiweifs  gezüchtet,  nur  langsam,  so  dass  nach  mehreren 
Tagen  — auch  auf  sterilisirter  Nährlösung  — die  Umgebung  der- 
selben rötlich  gefärbt  erscheint  und  ausgedehnte  rote  Zoogloeamasaen 
aufweist. 

Nach  meinen  vorläufigen  Untersuchungen  glaube  ich  folgende 
Sätze  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  Der  besonders  in  der  Achselhöhle  localisirte  rote  Schweifs 
ist  durch  das  Auftreten  eines  chromogenen  Sphäro-Bacteriums 
bedingt; 

2)  die  stärkere  Entwickelung  dieses  Bacterium  hängt  mit  reich- 
licher Schweifsbildung  zusammen; 

3)  dasselbe  scheint  unter  Umständen  Brüchigkeit  der  Haare, 
Jucken  und  geringe  Hautrötung  verursachen  zu  können; 

4)  der  rote  Sclweifs  scheint  übertragbar  zu  sein; 

5)  die  Bakterien  desselben  ähneln  morphologisch  einesteils  der 
im  Schweifs  und  an  den  Haaren  vorkonunenden  farblosen  Zoogloea, 
anderenteils  den  übrigen  chromogenen  Bakterien,  namentlich  dem 
Bacterium  prodigiosum,  von  dem  es  sich  zunächst  durch  eine  mehr 
ziegelrote  Färbung  der  Zwischensubstanz  unterscheidet; 

6)  dieses  Bacterium  ist  schwerer  zu  züchten,  als  das  Bacterium 
prodigiosum,  giebt  aber  dessen  wesentlichste  chemische  Reactionen; 

7)  der  rote  Farbstoff  vermehrt  sich  während  des  Lebenspro- 
cesses  der  Bakterien  und  scheint  an  die  Zoogloeazwischensubstanz 
gebunden  zu  sein. 


E.  Zuckerkandl,  Ueber  die  Anastomosen  der  Venae  pulmonales 
mit  den  Bronchialvenen  und  mit  dem  mediastinalen  Venennetze. 
Wiener  akad.  Sitzgsb.  1881.  Juni,  Abt.  III.  S.  110. 

An  feinsten  Luftröhrenästen  sieht  man  nach  Injection  der  Pul- 
monalvenen keine  von  dem  respiratorischen  Gefäfsnetze  geschiedene 
Gefäfsformation,  sondern  das  Capillarnetz  des  feineren  Bronchus 
setzt  sich  peripher  in  das  respiratorische  Netz  fort  und  auch  die 
Capillaren  des  Lungen-  und  des  Bronchialnetzes  sind  von  gleicher 
Weite.  Entlang  allen  Verzweigungen  des  Bronchialbaumes  gehen 
auf  diese  Weise  die  Bronchial-  und  die  Lungenvenen  Verbindungen 
unter  einander  ein.  Der  gröl'sere  Teil  des  aus  den  Bronchien  zu- 
rückströmenden Blutes  wird  sogar  in  die  Pulmonalvenen,  also  in 
arterielle  Blutbahnen  ergossen.  Die  eigentlich  „Bronchialvenen“ 
genannten  Gefäfse  erreichen  nämlich  die  feineren  Bronchien  gar 
nicht,  sondern  beschränken  sich  auf  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  und  selbst  dieses  Gebiet  gehört  ihnen  nicht  ausschliefslich 
an,  da  ja  im  Bereiche  der  ganzen  Luftröhren  Verästelung  feinere 
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Bronchialvenen , somit  auch  solche  der  ersten  und  dritten  Ordnung 
in  die  Lungenvenen  eingehen.  Die  vorderen  Bronchialvenen,  welche 
ihre  Zweige  aus  den  Bronchien  der  primären  Verästelung,  aus  den 
Bronchialdrüsen  und  der  hinteren  Fläche  des  Herzbeutels  beziehen, 
entleeren  sich  zum  Teil  in  die  Vena  azygos,  zum  Teil  in  die  hinteren 
Bronehialvenen,  zum  Teil  aber  direct  in  die  grol’sen  Stämme  der 
Lungenvenen.  Die  hinteren  Bronchialvenen  münden  zumeist  rechts 
in  die  Azygos,  links  in  die  Hemiazygos  accessoria  oder  die  V.  inno- 
minata.  Indess  durch  eine  capillare  Injeotionsmasse  gelingt  es  von 
den  Lungenvenen  aus  nicht  allein  die  der  Lunge  eigenen  venösen 
Gefäise,  sondern  auch  die  Venen  der  Speiseröhre,  der  Aorta,  des 
Zwerchfells,  der  Pleura,  des  Herzbeutels,  schliefslich  auch  noch  dieVer- 
zweigung  der  Pfortader  zu  füllen  und  die  Präparation  ergiebt,  dass  die 
aufgezählten  Venen  mit  einander  anastomosiren  Der  dichteste  Anteil 
des  mediastinalen  Geflechtes  gehört  der  Aorta  an.  Jedenfalls  ist  es 
kein  Zweifel,  dass  in  der  Lunge  dem  arteriellen  Blute  venöses  zu- 
gemengt wird;  denn  wenn  man  selbst  annimmt,  dass  das  gesammte 
aus  den  Bronchialvenen  stammende  Blut  wegen  des  Contactes  der 
Bronchialcapillaren  mit  der  Luft  arteriell  werden  müsse,  so  bleiben 
noch  immer  die  Mediastinalvenen  übrig,  die  jedenfalls  rein  venöses 
Blut  in  die  arterielle  Bahn  ergiefsen.  — Die  Varietäten , die  Vf. 
alsdann  bespricht,  teilt  er  in  drei  Gruppen:  1)  Einmündung  der 
Bronchialvene  in  einen  Lungenvenenast;  2)  Einmündung  einer 
Lungenvene  in  die  obere  Hohlader;  3)  Einmündung  einer  Lungen- 
vene in  die  Pfortader,  Fälle,  welche  somit  die  normalen  Verhältnisse 
aufs  Anschaulichste  illustriren.  Broesike. 

If.  Schapiro,  Von  dem  Einfluss  der  Blutdruckschwankungen  auf 
die  Tätigkeit  des  Herzens  beim  gesunden  Menschen  und  in  ge- 
wissen pathologischen  Zuständen.  Petersburg.  1881.  (In  russischer 
Sprache.) 

Schon  Brtan  Robertson  hatte  im  Jahre  1732  daraufhingewiesen, 
dass  die  Pulsfrequenz  beim  gesunden  Menschen  verschieden  sei,  je 
nachdem  die  horizontale  oder  die  verticale  Körperlage  eingenommen 
wird.  Diese  Tatsachen  ist  seitdem  auch  von  vielen  anderen  Autoren 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Man  suchte  dieselbe  durch  die 
Abnahme  der  Muskelspannung  bei  der  horizontalen  Körperlage  zu 
erklären,  auch  durch  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  Gefäl'sen  des 
Gehirns  und  hierdurch  Reizung  der  Vaguscentren.  Eine  Erklärung  von 
Ma  bet,  der  sich  noch  andere  Forscher  anschliefsen,  führt  die  bei 
horizontaler  Körperlage  eintretende  Pulsverlangsamung  auf  eine 
allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  zurück,  die  dadurch  bedingt 
ist,  dass  die  Entleerung  des  Herzens  in  horizontaler  Lage  erschwert 
wird.  — Vf.  bespricht  die  Angaben  seiner  Vorgänger  und  gelangt 
ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Druckverhältnisse  des  Blutes 
innerhalb  des  Herzens  und  in  den  Gefäl’sen  die  erwähnte  Puls- 
verlangsamung beeinflussen  müsse.  — Nachdem  Vf.  sich  überzeugt 
hatte,  dass  bei  horizontaler  Körperlage  der  Blutdruck  in  der  Art. 
radialis  höher  sei,  als  bei  vcrticaler  Stellung  (die  Resultate  sind 
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von  ihm  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  zusammengefasst),  ging  er 
nun  zur  Untersuchung  der  Pulsfrequenz  bei  verschiedenen  Körper- 
lagen über  mit  und  ohne  Compression  der  Art.  femoralis  (unmittel- 
bar unterhalb  des  Poin-ARr’schen  Bandes).  Die  Ergebnisse  seiner 
zahlreichen  Experimente  (die  Pulscurven  sind  mit  dem  KNoix’schen 
Sphygmograph  aufgenommen  worden)  lassen  sich  folgendermaafsen 
resumiren: 

1)  Beim  gesunden  Menschen  ist  der  Puls  in  horizontaler  Körper- 
lage regelmälsig  weniger  frequent  als  in  der  verticalen  Stellung. 
Die  Differenz  schwankt  zwischen  1 — 30  Schlägen  in  der  Minute. 

2)  In  der  horizontalen  Körperlage  ist  sowohl  der  intrakardiale 
Druck,  als  auch  der  Blutdruck  in  den  Arterien  nur  nm  2 — 3 Mm. 
höher,  als  bei  aufrechter  Stellung. 

3)  Eine  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  bei  horizontaler  Kör- 
perlage, wenn  auch  minder  scharf  ausgeprägt,  ist  bei  directer  (sehr 
geringer)  Erhöhung  des  Blutdrucks,  durch  Compression  z.  B.  der 
Art.  femoralis,  ebenfalls  zu  constatiren. 

Was  die  Verhältnisse  der  Pulsfrequenz,  unter  obigen  Bedingungen, 
bei  kranken  Individuen  betrifft,  und  namentlich  bei  solchen,  bei 
denen  es  sich  um  Herzaffectionen  handelt,  so  hat  Vf.  gefunden,  dass, 
solange  die  Functionsstörungen  des  Herzens  durch  eine  entsprechende 
Compensation  ausgeglichen  werden,  die  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz bei  eingenommener  horizontaler  Körperlage  sich  regelmäfsig 
wie  beim  gesunden  Menschen  einstellt.  Dagegen  ist  eine  solche 
Pulsverlangsamung,  in  Abhängigkeit  von  der  eingenommenen  Körper- 
lage, entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  die  Pulsfrequenz  ist  in 
horizontaler  Lage  sogar  höher,  sobald  die  erwähnte  Compensation 
eine  Störung  erlitten  hat.  Vf.  widerlegt  die  Ansicht  von  Graves, 
der  das  Ausbleiben  der  Pulsverlangsamung  in  einigen  Fällen  von 
hochgradiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtete  und 
dieses  Phänomen  als  ein  pathognomonisches  Symptom  für  die  be- 
treffende Herzaffection  betrachtete.  Diese  Erscheinung  sei  keines- 
wegs, nach  den  Ausführungen  des  Vf.’s,  specifisch  für  die  genannte 
Herzaffection.  Sie  ist  überhaupt  von  der  Art  der  Affection  unab- 
hängig und  begleitet,  als  temporäres  oder  dauerndes  Symptom,  jede 
in  der  Function  des  Herzens  auftretende  Insufficienz. 

In  diagnostischer  Beziehung  lässt  sich  diese  Tatsache  insofern 
verwerten,  als  das  Ausbleiben  der  Pulsverlangsamung  bei  Verände- 
rung der  Körperlage,  welche  Verlangsamung  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  constant  einstellt,  mit  Sicherheit  auf  eine  bereits  ein- 
getretene oder  drohende  Störung  der  Herztätigkeit  hindeutet. 

Vf.  ist  im  Stande  gewesen,  das  Ausbleiben  der  Pulsverlang- 
samung  bei  horizontaler  Körperlage  und  Compression  der  Art. 
femoralis,  auch  bei  verschiedenen  Krankheiten  (Typhus,  Amvloid- 
Degeneration  mit  Leber- Cirrhose),  bei  welchen  die  Herztätigkeit 
beeinträchtigt  war,  nachzuweisen.  Zederbaum. 
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Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Ueber  die  Verdauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  Aroh.  f.  Tierheilk.  VII.  S.  265. 

A.  Chemische  und  physikalische  Eigenschaften  der 
Pferdespeichelarten.  I.  Der  Parotidenspeichel,  durchAnlegen 
einer  Fistel  gewonnen,  ist  klar,  wasserhell,  dünnflüssig,  beim  Schüt- 
teln stark  schäumend,  von  deutlich  alkalischer  Reaction,  1005,1  bis 
1007,4  spec.  Gew.  Er  trübt  sich  an  der  Luft,  unter  Ausscheidung 
von  kohlensaurem  Kalk  in  mikroskopischen  Krystallen.  Seinem  Ver- 
halten zu  Reagentien  nach  enthält  der  Speichel  constant  Eiweils- 
körper  und  zwar  neben  den  in  der  Siedehitze  fällbaren  noch  andere, 
unter  denen  Hemialbumose  zu  sein  scheint,  Fett  in  geringer  Menge, 
die  gewöhnlichen  unorganischen  Bestandteile,  dagegen  kein  Rhodan  ^ 
und  kein  Cholestearin. 

2)  Der  Submaxillarspeichel  in  seiner  äu feeren  Beschaffen- 
heit  dem  Parotidenspeichel  ähnlich,  jedoch,  namentlich  nach  dem 
Stehen,  fadenziehend,  von  geringerem  specifischen  Gewichte  und 
geringerer  Trübung  beim  Stehen.  Durch  Alkoholzusatz  fällt  Mucin 
und  Ptyalin  aus.  Aus  dem  völlig  getrockneten  Niederschlag  nahm 
Wasser  nur  Ptyalin  auf.  Im  Uebrigen  sind  die  Bestandteile  die- 
selben, wie  beim  Parotidenspeichel. 

3)  Der  gemischte  Speichel,  durch  Schlundschnitt  gewonnen, 
war  wasserhell,  klar,  aber  gleich  anfangs  so  zäh,  dass  er  die  Form 
der  Gefäfse  annahm,  die  zum  Auflangen  dienten  und  Anteile  des- 
selben nur  durch  Abschneiden  mit  der  Scheere  erhalten  werden 
konnten.  Reaction  alkalisch,  specifisches  Gewicht  1004 — 1004,5. 
Alkohol  fällt,  wie  beim  Submaxillarspeichel,  Mucin  und  Ptyalin 
aus.  Die  Bestandteile  sind  dieselben,  wie  in  den  beiden  erwähnten 
Speichelarten,  denen  sich  in  der  Mundhöhle  noch  das  Secret  der 
Sublingual-  und  Buccaldrüsen,  sowie  der  in  dem  Gaumen  und  den 
Lippen  gelegenen  gewaltigen  Drüsenhaufen  beimischt.  Rhodan  fehlt 
auch  hier.  — Die  summarische  Zusammensetzung  der  einzelnen 
Speichelarten  erhellt  aus  folgender  Zusammensetzung  der  Mittel- 
zahlen: 


Parotis- 

Speichel. 

Sub- 

maxillarit- 

speichel. 

Gemischter 

Speichel. 

Wasser 

991,61 

992,50 

989,15 

Trockensubstanz  . . 

8,39 

7,50 

10,85 

Mineralsalze  . . . 

5,96 

2,58 

8,20 

Organische  Substanzen 

2,43 

4,93 

2,65 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  organischen  Substanz  — 
die  Vff.  haben  Neutralisationspräcipitat,  Acidalbumin,  sonstiges 
Eiweifs,  Fett  bestimmt  — sowie  in  Bezug  auf  die  ausführlich  für 
alle  Speichelarten  untersuchte  quantitative  Zusammensetzung  der 
Asche  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Ganz  allgemein  über- 
wiegt die  Salzsäure  über  die  anderen  Säuren,  besonders  aber  im 
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gemischten  Speichel,  und  das  Natron  Ober  die  anderen  Basen;  auch 
Kalk  und  Magnesia,  sowie  Kohlensäure  finden  sich  reichlich. 

B.  Physiologische  Wirkung  des  Pferdespeichels. 

1)  Wirkung  des  Speichels  auf  Starke.  Der  gemischte  Spei- 
chel enthält  ein  sehr  kräftiges  diastatisches  Ferment,  das  fast  mo- 
mentan auf  gekochten  Kleister  einwirkt  und  dabei  Erythrodextrin 
und  Zucker  bildet;  bei  roher  Stärke  trat  die  Zuckerreaction  erst 
nach  einer  Viertelstunde  auf.  Zur  Untersuchung  der  Frage,  ob 
diese  Einwirkung  auch  physiologisch  eintritt,  wurde  der  Oesophagus 
quer  durchschnitten  und  die  eben  verschluckten  Bissen  aufgefangen. 
Die  gewöhnlichen  Futtermittel:  Heu,  Gras,  Strohhäcksel  und  Hafer 
erwiesen  sich  als  zuckerhaltig,  aber  auch  bei  Fötterung  mit  völlig 
zuckerfreien  neuen  Kartoffeln  fand  sich  in  den  aufgefangenen  Bissen 
zwar  nicht  direct  Zucker,  aber  nach  l1/,  Minuten  Stehen.  Das 
zuckerbildende  Ferment  ist  ebenso  wie  im  gemischten  Speichel,  auch 
im  Parotiden-  und  Submaxillarspeichel  enthalten.  Die  Wirkung  des 
Speichels  wird  durch  Säurezusatz  beeinträchtigt;  übersteigt  die 
Säuremenge  0,02  pCt.,  so  hört  die  Fermentwirkung  auf.  Die  Wir- 
kung der  Säure  ist  stärker,  wenn  sie  vorher  mit  dem  Speichel  ge- 
mischt wird,  als  wenn  sie  zu  dem  Gemisch  von  Speichel  und  Stärke 
erst  nachträglich  hinzukommt,  wie  bei  der  normalen  Verdauung. 
Säureconcentration  hebt  in  einfach  wässeriger  Lösung  die  Ferment- 
wirkung viel  schneller  auf,  als  in  pepsinhaltigem,  schleimigem  Magen- 
saft. Neutralisirt  man  die  Säure,  so  tritt  die  Wirkung  des  Ptyalins, 
wenn  auch  abgeschwächt,  wieder  ein. 

2)  Rohrzucker  föhrt  gemischten  Speichel  langsam  in  Invert- 
zucker Ober. 

3)  Wirkung  auf  Eiweifs.  Parotidenspeichel  enthält  ein 
peptisches  Ferment,  welches  in  saurer  Lösung  langsam  auf  Fibrin, 
nicht  auf  hartgekochtes  Eiweifs  einwirkt.  Spuren  dieses  Fermentes 
sind  auch  im  gemischten  Speichel  nachweisbar;  durch  Kochen  wird 
das  Ferment  zerstört. 

4)  Auf  neutrales  Fett  wirkt  der  Parotidenspeichel,  weniger 

der  Submaxillarpeichel,  emulgirend  ein.  Mit  ranzigen  Fetten  bildet 
der  gemischte  Speichel  bei  der  geringsten  Erschütterung  sehr  schöne 
Emulsionen.  — Die  Wirkung  des  Speichels  auf  Cellulose  ist  früher 
schon  besprochen.  E.  Salkowski. 

J.  Orth,  Zur  Frage  nach  den  Beziehungen  der  sog.  acuten  Miliar- 
tuberkulose und  der  Tuberkulose  überhaupt  zur  Lungenschwind- 
sucht. Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  42. 

Bei  der  experimentell  hervorgebrachten  Tuberkulose  der  Tiere, 
sei  es  durch  Fütterung,  Impfung  und  Inhalation,  entstehen  neben 
eigentlich  tuberkulösen  Knötchen  auch  diffuse  käsige  Affectionen, 
besonders  in  den  Lungen,  die  gewissen  Formen  der  Phthisis,  zumal 
bei  Kindern,  entsprechen.  Da  nun  aufserdem  beim  Menschen  die 
Miliartuberkulose  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  zugleich  mit 
Lungenphthise  beobachtet  wird  und  die  Eruption  von  Tuberkeln 
an  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  im  Gefolge  der  Phthisis  eine 
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ganz  eminent  häufige  Erscheinung  darstellt,  so  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  Phthisis  und  Tuberkulose  als  eine  ätiologische  Einheit  anzu- 
sehen seien.  Die  von  Vircrow  urgirte  Trennung  der  entzündlichen 
Phthise  von  der  tuberkulösen  Phthise  ist  in  descriptiv-anatomischer 
Bedeutung  festzuhalten,  die  Aetiologie  des  Processes  dagegen  ist 
stets  die  gleiche.  Vf.  empfiehlt,  die  Bezeichnung:  „Tuberkulose “ ganz 
fallen  zu  lassen,  event.  dafür  das  Wort  „Skrophulose“  zu  gebrauchen, 
und  das  durch  die  Krankheit  erzeugte  Knötchen  als  „Skrophulom“ 
zu  bezeichnen.  (Ref.  bemerkt,  dass  auch  die  anatomische  Trennung 
der  Phthise  von  der  Tuberkulose  durch  diese  Anschauung  wesent- 
lich eingeschränkt  wird.  Schon  vor  langer  Zeit  hat  Ref.  die  Lungen- 
phthise al«  „locale  Tuberkulose  der  Lungen“  bezeichnet.  Damals 
wurden  diese  Anschauungen  vielfach  aufs  Aeufserste  verketzert; 
allmählich  aber  sind  sie  in  allen  wesentlichen  Punkten  fast  allgemein 
bestätigt- worden;  auch  der  Vf.  scheint  jetzt  geneigt  zu  sein,  die- 
selben zu  acceptiren.)  E.  Friedländer. 

G.  Jfeuber,  Typische  Resectionen  im  Bereich  der  kleinen  Taisal- 
knochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S.  875. 

Nachdem  N.  die  Bedeutung  der  fungösen  Erkrankungen  der 
kleinen  Fufswurzelknochen  zwischen  der  Chopa aPschen  und  Lusfrani’- 
schen  Gelenklinie  auseinandergesetzt  und  das  Unzulängliche  unserer 
bisherigen  Therapie,  welche  entweder  zu  weit  gehend  (Amputationen 
und  Exarticulationen  im  Mittelfufs  nach  Chopart  etc.)  oder  nicht 
ausreichend  (atypische  Eingriffe,  Evidement  nach  Seoimot)  sind, 
dargetan,  beschreibt  er  folgende,  von  ihm  gröfstenteils  schon  praktisch 
erprobte  „typische“  Resectionsverfahren: 

I.  Resection  einer  Articulatio  tarsametatarsea.  Die- 
selbe geschieht  durch  einen  Dorsalschnitt  von  6 Ctm.  Länge  (beim 
Erwachsenen)  mit  Hilfe  von  Hohlmeil’seln.  N.  rät,  nach  Entfernung 
von  allem  Erkrankten,  durch  Druck  gegen  das  vordere  Metatarsal- 
knochenende die  gegenüberstehenden  Knochen  wundflächen  einander 
möglichst  so  zu  nähern,  dass  die  Bildung  einer  eigentlichen  Wund- 
höhle vermieden  wird.  Die  Schwierigkeiten  bei  dieser  Operation 
beruhen  darauf,  dass  nur  die  Artieul.  tarso-metatarsea  I.  aus  zwei 
Knochenenden,  denen  des  Os  metatars.  I.  und  Os  cuneif.  I.  besteht, 
in  der  II.  und  III.  Artieul.  tarso-metatars.  aber  je  zwei  Ossa  meta- 
tarsi  hineinragen,  so  dass  für  die  Resection  der  Artieul.  tarso-met.  II. 
vier  Knochenenden,  nämlich  zwei  Metatarsalknochen  und  die  beiden 
peripheren  Gelenkflächen  der  Ossa  cuneiform.  II.  und  III , für  die 
Resection  der  Articulat.  tarso-metatars.  III.  aber  drei  Knochenenden, 
die  der  Ossa  metatars.  IV.  und  V.  und  des  Os  cuboid.  in  Frage 
kommen. 

II.  Resection  des  Os  cuboideum,  ist  verhältnissmäfsig 
häufig  indicirt,  weil  die  granulöse  Ostitis  meistens  ihren  Ausgang 
vom  Würfelbein  hat.  Bei  dieser  Operation  sind  die  benachbarten 
Gelenkflächen  der  Ossa  metatars.  IV.  und  V.,  das  Os.  cuneiform.  III., 
das  Os  navicul.  und  der  Proc.  anter.  calcanei  mit  interessirt.  Aufser 
einem  direct  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  am  äul'seren  Fufs-» 
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randc,  welcher  hart  am  oberen  Rande  der  Sehne  des  M.  peron.  brev. 
von  der  Tub.  oss.  metatars.  V.  bis  2 — 3 Ctin.  vor  der  Spitze  des 
Malleol.  ext.  verläuft,  wird  ein  Ober  der  Mitte  des  Os  meatatars.  III. 
beginnender,  5 — 6 Ctm.  nach  oben  steigender  Hilfsschnitt  am  Dor- 
sum  gemacht. 

III.  Resection  der  medial  gelegenen  kleinen  Fufs- 
wurzelknochen.  Auch  hier  wird  aufser  einem  Weich  teilschnitt 
am  inneren  Fufsrande,  der  Ober  der  Basis  des  Os  metatars.  I.  be- 
ginnend, von  dort  schwach  ansteigend  zur  Tub.  oss.  navicul.  und 
in  gleicher  Richtung  Ober  dieselbe  hinaus  gegen  das  Caput  tali  vor- 
läuft, ein  Dorsalschnitt,  wie  bei  der  Resection  des  Würfelbeines, 
gemacht. 

IV.  Will  man  sämmtliche  kleine  Fufswurzelknochen  (Proc.  ant. 
calcanei,  Caput  tali,  Os  cuboid.,  Os  navical.,  Ossa  cuneiform.  I — HI., 
Gelenkenden  der  Ossa  metatarsi  I — V.)  exstirpiren,  so  macht  man 
ebenfalls  aufser  einem  äufseren  und  inneren  Weichteilschnitt  eine 
Dorsalincision,  wie  bei  den  vorher  beschriebenen  Operationen.  Was 
die  Indicationen  zu  diesen  betrifft,  so  rechnet  N.  hierher  aufser 
fungösen  Processen,  die  bisher  vielfach  partielle  Fufsamputationen 
erforderten,  Traumen,  wie  sie  weniger  in  der  Friedenspraxis,  als 
durch  Schusefracturen  der  kleinen  Tarsalknochen  bedingt  werden. 
Das  schliefsliche  functioneile  Resultat  kann  durch  Einlegung  einer 
den  Mittelfufs  stützenden  Feder  in  die  Stiefelsohle,  welche  der  Ab- 
flachung des  Fufsgewölbes  entgegenwirkt,  erheblich  verbessert  werden. 

P.  Gueterbock. 


(J.  Lettin  (Aus  der  Künik  fiir  Syphilis),  Kritische  Beiträge  zur  Therapie 
und  Pathologie  der  Larynx-Syphilis.  Charite  - Annal.  VI.  (1879), 
S.  557. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile;  der  letztere  beschäftigt  sich 
mit  der  Therapie,  namentlich  mit  der  Empfehlung  einer  forcirten 
Sublimat-Injectionskur  bei  schweren  Fällen  von  Larynxsyphilis,  d.  h. 
besonders  bei  das  Leben  bedrohenden  Stenosen.  Für  die  Wirksam- 
keit seiner  Therapie  führt  L.  eine  beträchliche  Zahl  zum  Teil  sehr 
interessanter  Fälle  an,  in  Betreff  deren  wir  auf  das  Orig,  verweisen, 
sowie  ferner  den  Umstand,  dass  er  seit  Anwendung  der  Sublimat- 
Injectionskur  so  aufserordentlich  wenig  schwere  Fälle  von  Larynx- 
lues  gesehen  habe,  eine  Erscheinung,  die  in’s  Gewicht  fällt,  da  in 
L.’s  Klinik  alle  Puellae  publicae  Berlins  gewiesen  werden  und  die 
übrigen  Krankenhäuser  nur  in  den  besseren  Abteilungen  syphilitische 
Kranke  aufnehmen.  L.  macht  ferner  für  sich  geltend,  dass  keine 
der  anderen  Behandlungsmethoden  so  rasch  wirke,  also  so  geeignet 
sei,  die  Tracheotomie  unnötig  zu  machen  und  dass  selbst  nach  voll- 
zogenerTracheotomie  noch  allerlei  Gefahren  (phlegmonöse Entzündung 
und  Gangrän  der  Tracheal wunde  — Zellgewebe- Emphysem  — 
Decubitusgeschwüre  — das  Abbrechen  der  Röhre  und  deren  Hinein- 
fallen in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  [Leide  letztere  Vor- 
kommnisse werden  durch  sorgfältig  in  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  illustrirt,  denen  sich  Erfahrungen  aus  der  reichen  Praxis  L.’s 
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hinzugesellen]  — Recidivirung  der  Trachealstenosen  und  Bildung 
von  constringirendem  Narbengewebe)  übrig  bleiben.  — Auch  die 
Tracheotomie  selbst  berge  noch  mancherlei  Fährlichkeiten,  so  sei 
der  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftwege  und  die  Ablösung  der 
Schleimhaut  von  dem  darunter  liegenden  Knorpel  durch  Abscedirung 
(Decollement  de  la  membrane  muqueuse)  zu  beachten.  — Ein  Fall 
von  letzterem  Vorkommen  wird  berichtet. 

Ueberall,  ganz  besonders  aber  in  dem  therapeutischen  Teile 
des  vorliegenden  Aufsatzes  findet  sich  eine  solche  Fülle  tatsächlichen 
Materials  und  statistischer  Anordnung,  dass  ein  Referat  sich  begnügen 
muss,  ab  und  zu  darauf  hinzuweisen,  da  es  unmöglich  wäre,  dem- 
selben auch  nur  annähernd  gerecht  zu  werden. 

Die  Methode  der  Dilatation  von  Stenosen,  wie  sie  in  neuerer  Zeit, 
namentlich  von  SchkOttkh,  geübt  wird,  erw’ähnt  L.  nur  kurz.  „So 
wertvoll  die  errungenen  Erfolge,  so  ist  doch  nicht  durchschnittlich 
(doch  wohl,  wenn  man  genügend  Zeit  hat,  Ref.)  eine  Heilung  zu 
erwarten.“ 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Betrachtungen  über  die  Patho- 
logie der  Larynxsyphilis.  Er  teilt  — so  erscheint  es  wenigstens 
dem  Ref.  — alle  Affectionen  in  zwei  Hauptgruppen,  secundäre  und 
tertiäre;  für  letztere  gebraucht  er  auch  den  Namen  „gummöse 
(schwere)  Affectionen“,  während  sich  für  die  Affectionen  der  ersten 
Periode  keine  zusammenfassende  pathologische  Bezeichnung  findet. 

Die  secundären  Affectionen  sind  das  Erythem,  das  Condylom 
und  die  Ulceration,  welch  letztere  sich  aus  dem  Erythem  entwickle 
und  von  der  auf  gummöser  Basis  entstehenden  Ulceration  streng  zu 
scheiden  sei. 

Das  Erythem  werde  von  den  meisten  Autoren  fälschlich  Katarrh 
genannt.  Einen  wirklichen  syphilitischen  Katarrh  gebe  es  nicht; 
wohl  aber  komme  bei  Syphilitischen  ein  einfacher  Katarrh  vor,  der 
scharf  von  dem  Erythem  zu  unterscheiden  sei.  Der  Verlauf  eines 
solchen  Erythems  sei  scharf  charakterisirt  und  dadurch  werde  auch 
häufig  eine  Differentialdiagnose  vom  einfachen  Katarrh  ermöglicht. 
Die  anfänglich  rosenrote  Farbe  der  Larynxschleimhaut  verschwindet 
bald  und  schattirt  ins  livide  (rouge  sombre).  Diese  Rötung  hat  L. 
stets  diffus,  nie  in  einzelnen  Flecken  (gegen  Juli. ihn  und  Fauvkl) 
gesehen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  syphilitischen  Larynxaffection 
macht  sich  der  der  Lues  eigentümliche  Process  der  specifischen 
Zelleneinwanderung  bemerkbar  und  hierdurch  entsteht  ein  zweites 
charakteristisches  Kriterium  des  syphilitischen  Erythems,  Schwellung, 
Lockerung  und  teilweise  Abschilferung  der  Schleimhaut.  — Die 
Schwellung  der  Schleimhaut  beruht  auf  einem  zeitigen  Infiltrat  in 
die  obersten  Schichten  des  Coriums,  namentlich  in  die  Papillen,  die 
hierdurch  hyperplasiren.  Es  kommt  dann  zu  sehr  flachen  und  nur 
schwach  über  die  Umgebung  hervortretenden  Erhabenheiten,  die 
laryngoskopisch,  wenn  auch  schwer,  erkennbar  sind.  Secundär  wird 
dann  die  Epidermis  in  Mitleidenschaft  gezogen,  erst  entsteht  eine 
rasche  Proliferation  von  Epidermiszellen,  die  aber  bald  der  Ver- 
fettung verfallen,  sich  grauweifs  trüben  und  so  aussehen,  wie  schwach 


Digitized  bvLo 


156 


Lkwin  , Larynx-Sypkilis. 


mit  Höllenstein  cauterisirt.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  durch  die 
fortschreitende  Hyperplasirung  der  Papillen  das  Rete  Malpighii 
atrophirt,  die  oberflächlichen  verfetteten  Epidermiszellen  abgestofsen 
und  es  kommt  zur  Erosion.  Das  Bild,  das  man  dann  erhält,  ist 
folgendes:  „Auf  den  ervthematös  geröteten  Stimmbändern  sieht  man 
runde  grauweifse,  aus  verdicktem  Epithel  bestehende  Flecke,  die 
sich  unbedeutend  erhaben  von  der  geröteten  Umgebung  abheben. 
Später  sinkt  das  Epithel,  namentlich  in  der  Mitte,  ein,  um  in  eine 
Erosion  fiberzugehen,  wobei  die  geschilderte  grauweifse  Farbe  eine 
rötliche  Nuance  annimmt,  bedingt  durch  den  zu  Tage  tretenden, 
von  seinem  Epithel  entblöfsten  Papillenkörper.  Diese  Erosion,  an- 
fangs nur  punktförmig,  nimmt  allmählich  die  volle  Ausdehnung  der 
geschilderten  Flecke  ein,  so  dass  statt  ihrer  ein  gleich  grol'ser  rund- 
licher, roter,  erhabener  Fleck  in  Erscheinung  tritt,  der  sich  von  der 
grau wei Isen  Umgebung  wiederum  scharf  abhebt“.  Diesen  Zustand 
hat  L.  an  den  wahren  Stimmbändern  und  an  der  Membrana  inter- 
arytaenoidea  beobachtet.  Er  stellt  wirkliche  Condylome  des  Larynx 
dar.  Die  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Fälle  seien  etwas 
anderes,  vielleicht  Polypen,  gewesen. 

Aus  dem  der  Syphilis  eigentümlichen  Zellinfiltrat  entsteht  dann 
durch  Zerfall  des  Gewebes  direct  die  Ulceration.  Ihr  Verlauf  ist 
stets  ein  oberflächlicher  und  nur  unter  besonders  ungünstigen  Um- 
ständen greift  sie  etwas  tiefer,  ohne  jedoch  Pcrichondritis  und 
Nekrose  zur  Folge  zu  haben.  Die  Ränder  dieser  Geschwüre  zeigen 
keine  bedeutende  Wulstung,  sind  mehr  oder  weniger  flach,  oder  nur 
schwach  geschwollen,  selten  unterminirt  und  meist  mit  einem  roten 
Hof  umgeben.  Das  Secret,  bisweilen  rahmartig,  bisweilen  serös-eitrig, 
vertrocknet  leicht  und  sieht  dann  leicht  speckig  aus. 

Als  tertiäre  oder  gummöse  Formen  bezeichnet  L.  das 
Knötchensyphilid,  die  diffuse  Infiltration  mit  gummösem  Charakter 
und  die  eigentliche  Gummigeschwulst.  Das  Vorkommen  letzterer 
hält  jedoch  L.  trotz  der  gegenteiligen  Behauptung  vieler  Autoren 
für  mindestens  zweifelhaft.  Dagegen  hat  L.  die  vielfach  angezweifelte 
syphilitische  Perichondritis  mehrfach  beobachtet  und  berichtet  über 
2 Fälle  mit  Exfoliation  von  Knorpelsequestern.  Oedema  laryngis  und 
Narbenbildungen,  die  L.  auch  ausführlich  bespricht,  dürften  wohl 
nur  als  Folgeerscheinungen  betrachtet  werden.  Die  sorgfältige  Er- 
örterung der  Narbenbildung  hat  kein  principielles  Interesse,  ist  da- 
gegen durch  die  zugefügte  Casuistik  sehr  wertvoll. 

Aus  dem  Knötchensyphilid  und  der  gummösen  Infiltration  ent- 
stehen die  der  tertiären  Periode  angehörenden  sehr  deletären  Ulce- 
rationen. 

Das  Knötchensyphilid  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger 
grofsen  Anzahl  von  runden,  schrotkorn-  bis  erbsengrofsen , scharf 
von  der  Umgebung  abgegrenzten,  etwas  das  Niveau  derselben  über- 
ragenden Knötchen,  die  meist  so  dicht  gelagert  sind,  dass  sie  zu 
confluiren  scheinen.  Sehr  rasch  scheint  dann  die  Metamorphose  in 
käsige  Verfettung  oder  in  Eiterung  zu  erfolgen.  Diese  Ulceration 
greift  leicht  um  sich  und  kann  tiefe  und  ausgedehnte  Zerstörungen 
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veranlassen.  Die  eitrige  Metamorphose  scheint  von  der  Peripherie 
des  Knötchens  nach  dem  Centrum  fortzuschreiten,  die  Geschwüre 
sind  wellenartig  vertieft  und  mit  scharfen  Rändern  versehen.  Der  * 
Process  verläuft  indolent  und  ist  der  Therapie  leicht  zugänglich. 
Von  dem  Lupus  des  Larynx,  mit  dem  diese  Form  Aehnlichkeit  hat, 
unterscheidet  sie  sich  durch  das  rasche  Fortschreiten  der  Ulceration, 
die  geringere  reactive  Entzündung  der  Umgehung  und  die  Multi- 
plicität  der  Localisation  und  die  Complication  mit  anderen  syphili- 
tischen Erscheinungen.  Intaote,  nicht  zerfallene  Knötchen  hat  L. 
nur  bei  acht  Kranken  gesehen,  Ulcerationen  daraus  entstanden 
häufiger. 

Bei  Weitem  häufiger  kommt  die  diffuse  gummöse  Infil- 
tration vor.  Von  den  Infiltrationen  der  secundären  Periode  unter- 
scheidet sie  sich  durch  ihre  mehr  circutnscripte  Form  und  durch 
ihre  Coincidenz  mit  gummösen  Affectionen  in  anderen  Organen.  — 
Auch  diese  Affection  ist  in  ihrem  Anfangsstadium  indolent  und 
kommt  daher  selten  zur  Beobachtung.  Sehr  rasch  aber  tritt  von 
der  Oberfläche  her  der  Zerfall  ein.  Die  daraus  resultirenden  Ge- 
schwüre dringen  sehr  tief  ein,  sind  scharf  von  der  Umgebung  ab- 
gegrenzt, welche  entzündlich  gereizt  und  stark  geschwollen  erscheint. 
Diese  geschwollenen  Ränder  sehen  wie  ausgenagt  aus,  sind  aber 
nicht  unterminirt.  Der  Geschwürsgrund  ist  mit  einer  gelblichweil'sen 
Masse  bedeckt,  die  neben  Eiter  und  Fettdetritus  auch  fettig  dege- 
nerirte  Gewebstrümmer  enthält.  Die  Prädilectionsstellen  für  diese 
Affection  sind  die  wahren  Stimmbänder  und  die  Epiglottis. 

Dass  alle  Geschwürsbildungen,  welcher  Natur  sie  auch  seien, 
in  ihrem  Auftreten  erheblich  durch  die  Localisation  beeinflusst  wurden, 
hebt  L.,  wie  in  seinen  früheren  Arbeiten,  besonders  hervor. 

P.  Heymann. 

W.  Macowen , Intra- cranial  -lesions,  illustrating  some  points  in 
connexion  with  the  localisation  of  cerebral  affections  and  the 
advantages  of  antiseptic  trephining.  III.  Tumour  of  Dura  mater. 
IV.  Abscess  of  Brain.  Lancet  1881,  Octbr.  1. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  welches  an  einer  Anschwellung 
in  der  oberen  und  inneren  Partie  der  linken  Orbita  litt,  bestand 
aufserdem  Kopfschmerz,  localisirt  auf  die  Gegend  der  linken  Augen- 
braue, und  ein  dem  Periost  fest  aufsitzender  über  gerstenkorn- 
grofser  Tumor,  2‘  a Zoll  oberhalb  der  Supraorbitalkante.  Nach 
einiger  Zeit  stellten  sich  plötzlich  Anfälle  rechtsseitiger  Convulsionen 
ein,  die  sich  häuften,  verallgemeinerten,  rasch  zu  einer  Temperatur- 
steigerung von  40°  führten  und  das  Leben  zu  bedrohen  schienen. 
Man  entschloss  sich  deshalb,  an  der  Stelle  des  oberflächlichen  Tumors  zu 
trepaniren.  Es  fand  sich  an  der  Innenfläche  des  ausgehobenen  Knochen- 
stückes  ein  dem  äufseren  ähnlicherTumor,  der  mit  der  Dura  verwachsen 
war  und  sich  von  da  aus  flächenhaft  über  die  Dura  ausbreitete. 

Er  wurde  abgetrennt  und  entfernt,  ebenso  die  Geschwulst  in  der 
Orbita,  nachher  ein  Verband  angelegt.  Am  nächsten  Tage  hatte 
Patientin  eine  vollständige  rechtsseitige  Lähmung,  fühlte  sich  aber 
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sonst  wohl,  dann  verschwand  allmählich  die  Lähmung  und  es  erfolgte 
vollständige  Herstellung. 

Die  zweite  Mitteilung  betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der 
14  Tage  nach  einem  Falle  von  ziemlicher  Höhe  auf  den  Kopf  auf- 
genommen wurde  mit  einer  eiternden  Wunde  über  der  linken  Augen- 
braue. Darunter  zeigte  sich  der  Knochen  in  der  Ausdehnung  eines 
Markstöckes  vom  Periost  entblöfst.  Patient  hatte  Fieber  und  war 
somnolent,  am  siebenten  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  er  einen 
Schüttelfrost  und  Erbrechen,  am  zwölften  Tage  einen  Anfall  von 
rechtsseitigen  Krämpfen,  nach  denen  motorische  Aphasie  zurück- 
blieb. Die  vorgeschlagene  Trepanation  wurde  von  den  Angehörigen 
abgelehnt  und  nach  Wiederkehr  der  Krämpfe  ging  Pat.  zu  Grunde. 
Es  wurde  nun  über  der  BaocVschen  Windung  treapanirt  und  es 
fand  eich  zunächst  eine  Eiterschicht  zwischen  Dura  und  dem  Knochen 
und  nach  Spaltung  der  Dura  und  Incision  der  Gehirnsubstanz  ein 
etwa  taubeneigrofser  Abscess  in  der  weitsen  Substanz  der  beiden 
unteren  Stirnwindungen.  Es  wäre  also  durchaus  indicirt  gewesen, 
die  Operation  bei  Lebzeiten  auszuführen.  Wernicke. 


J.  H.  Chievitz,  Zur  Anatomie  einiger  Lymphdrüsen  im  erwachse- 
nen uud  fötalen  Zustande.  His’  und  Bbapsk’s  Arch.  1881,  S.  347. 

In  den  Inguinaldrüsen  des  Menschen  ist  die  Parenchyromas.se  nur  spärlich  und 
zwar  in  den  oberflächlichen  Teilen,  von  bindegewebigen  Sepien  durchzogen.  — Bei 
menschlichen  Embryonen  finden  sich  nach  der  11.  Woche  Lymphdrüsenanlagen,  welche 
dadurch  cbarakterisirt  sind,  dass  im  Bindegewebe  die  Zahl  der  Kerne  zugenommen 
hat,  freie  Lymphzellen  in  demselben  eingelagert  vorhanden  sind  und  das  Gewebe  von 
Spalten  reichlich  durchsetzt  ist  Bei  der  weiteren  Entwickelung  wird  aus  den  Gewebs- 
spalten  das  System  der  Lymphsinus,  aus  dem  Übrigen  Gewebe  das  Adenoidgewebe. 
Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Mesenterialdrüsen  des  Schweines  in  Bezug  auf 
ihren  feineren  Bau  ein,  welcher  zu  dem  der  bisher  bekannten  in  geradem  Gegensatz 
steht.  Die  zufübrendeu  Lymphgefäfse  liegen  hier  nämlich  in  der  Mark-,  die  ab- 
führenden und  die  Blutgefäfse  in  der  Rindensubstanz  derselben.  Während  in  den 
anderen  Lymphdrüsen  gegen  die  Vasa  efl'erentia  zu  die  Lymphbahnen  immer  zahl* 
reicher  werden , das  Parenchym  daher  in  ein  Geflecht  von  schlankeren  Parenchym 
strängen  zerfällt,  liegt  in  den  Schweinsdrüsen  unter  der  Oberfläche  ein  breit  zusammen- 
hängendes Lager  von  Drüsensubstanz,  welches  nur  hier  und  da  von  Lymphbahnen 
durchzogen  wird  Bei  Schweinsembryonen  werden  unzweifelhafte  Lymphsinus  erst  in 
späteren  Stadien  beobachtet.  _ Broeslke. 

Kolessnikow,  Ueber  pathologische  Veränderungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  der  Hunde  bei  der  Lyssa.  Virchow’s  Arch. 
LXXXV.  S.  445. 

K.  fand  bei  Lyssa  stets  Veränderungen  der  Gefäfswände,  welche  von  ihm  und 
Anderen  sowohl  bei  Lyssa,  als  bei  anderen  besonders  encephalitischen  Processen  bereits 
beschrieben  worden  sind,  Einlagerung  von  hyalinen  und  colloiden,  auch  wohl  amyloiden 
Schollen  und  Pigmenthaufen,  welche  sich  mit  Jod  rot,  mit  Jod  und  Schwefelsäure 
dunkler,  zum  Teil  sogar  violet  färbten,  und  welche  K.  sowohl  aus  flüssigen  Blut- 
bestandteilen, als  aus  extravasirten  roten  und  farblosen  Blutkörperchen  entstehen  lässt 
(cfr.  Popokf,  Cbl.  1881,  No  13);  dazu  kam  Proliferation  des  Endothels,  Infiltration 
der  Gefäfswand  und  der  adventitiellen  Scheiden  mit  lymphoiden  Zellen,  ähnliche  In* 
filtration  um  die  Nervenzellen  herum,  sowohl  in  den  Hemisphären,  als  im  Rückenmark 
und  der  Med  oblongata,  inselfOrmig  localisirt.  MsrcbÄud  (Giesaen). 


Digitized  by  Google 


Gaffky.  — Fi.ksch.  — Hacklry. 


159 


Gaffky,  Experimentell  erzeugte  Septikämie  mit  Rücksicht  auf  pro- 
gressive Virulenz  und  accoaimorfative  Züchtung.  Mitt.  aus  d.  kaiserl. 
Gesundheits-Amt  1881,  S.  50. 

G.  unterlieht  an  der  Hand  der  ron  ihm  durch  Einspritzung  von  Pankewasser, 
faulendem  Blute  (?),  gefaulter  PskelBeitchlake  bei  Kaninchen  und  Mäusen  hervor- 
gerufenen Septiklmie  das  Com- PzLTz'sche  Gesetz  der  progressiven  Virulenz  einer  neuen 
Prüfung.  Diese  Septiklmie  ist  makroskopisch  nur  durch  Vergrößerung  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  charakterisirt  und  bedingt  durch  ein  im  Blute  vorhandenes,  auch  aufier- 
halb  des  Kürpers  von  ihm  durch  beliebige  Generationen  rein  gezüchtetes  Bacterium, 
weichet  in  16 — 20  Stunden  den  Tod  von  Kaninchen  und  Mlusen  herbeiführt.  Die 
höchste  Virulenz  war  immer  schon  in  der  ersten,  höchstens  zweiten  Generation  erreicht. 
G.  findet,  wie  Koch  und  Davainb,  „dass  die  höchste  Virulenz  bereits  in  der  ersten 
Generation  erreicht  wird,  mit  anderen  Worten,  sobald  das  Blut  eine  Reincultur  der 
die  Septiklmie  bedingenden  Bakterien  darstellt.“ 

Gegen  die  Versuche  von  Wulff  und  Wkhkich  über  „labile  Formbeständigkeit“  der 
Bakterien  macht  G.  geltend,  dass  sie  immer  mit  Bakteriengemischen  gearbeitet  haben 
und  findet,  dass  regelmäßig  Degeneriren  der  Ansteckungsflhigkeit  mit  mikroskopisch 
nachweisbarer  Verunreinigung  durch  andere  Mikroorganismen,  höchste  Steigerung  der 
Virulenz  dagegen  mit  Reincultur  identisch  ist 

Bei  Giuwitz's  Versuchen  einer  Anzüchtung  harmloser  Schimmelpilze  in  pathogene 
Formen  durch  successive  Gewöhnung  an  alkalische  EiweifslSsungen  und  höhere  Tem- 
peraturen vermisst  G.  den  Nachweis,  dass  die  im  Körper  ausgekeimten  Pilze  identisch 
waren  mit  den  angeblich  eingefübrten.  Er  fand,  ohne  „die  Möglichkeit  einer  Anzücb- 
tung  a priori  ein  für  alle  Mal  in  Abrede  zu  stellen“,  dass  Aspergillus  glaucus  ohne 
jede  Anzüchtung  schon  in  der  ersten  Generation  stark  pathogen  ist  und  die  von 
Grobe  und  Grawitz  eingehend  beschriebene  Myosis  generalis  (aspergillina)  hervorruft. 
Vf.  benutzte  als  einfaches  Mittel,  sich  reine  Culturen  zu  verschaffen  und  zur  Controls 
der  im  Körper  zur  Keimung  gelaugten  Pilze,  in  den  meisten  Fällen  die  den  Botanikern 
llngst  bekannte  Eigenschaft  der  Aspergillusarten  bei  höheren  Temperaturen  besser 
zu  wachsen,  als  die  anderen  Schimmelpilze. 

Versuche  mit  Penicillium  glaucura  und  Aspergillus  niger  waren,  trotz  aller  An- 
züchtungsversuche  erfolglos.  Deshalb,  meint  Vf. , ist  bei  Gkawitz  erst  die  Rede  von 
Penicillium  und  Aspergillus,  splter  nur  noch  von  Aspergillus.  Ru.pp«. 

M.  Fleseh , Kleine  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie des  Gehörorgans.  Arch.  f.  Obrenheilk.  XVIII.  S.  65. 

I.  Zur  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani.  Wirkliche  Dehiscenz  in  der  Art, 
dass  uach  Lösung  der  Dura  eine  klaffende  Lücke  erscheint,  gehört,  nach  M.,  jedenfalls 
zu  den  Seltenheiten;  bei  vorsichtiger  Präparation  bleibt  fast  immer  eine  durchschei- 
nende« zuweilen  biegsame  Decke  zurück.  Unter  27  Verbrechersch&deln  fand  M.  4 Mal 
dünnes  Tegmen«  1 Mal  Dehiscenz. 

II.  Stenose  des  inneren  Oehörganges  durch  Hyperostotis  cranii. 

An  dem  macerirten  Schädel  einer  25  jährigen  Frau  fand  M eine  erhebliche  Verdickung 
aller  Knochen,  namentlich  der  Basis,  die  Verdickung  am  Felsenbein  betrifft  hinten 
vornehmlich  die  Umgebung  des  Meat.  anditor-internus.  Letzterer  bildet  eine  quer- 
stehende Spalte,  die  in  ihrem  mittleren  Teile  sich  etwas  erweitert.  Störungen  von 
Seiten  des  Gehörorganes  sollen  während  des  Lebens  nicht  vorhanden  gewesen  sein  and 
„beweist  also  diese  Beobachtung“,  nach  M , „eine  wie  erhebliche  Einengung  des  Hör- 
nerven  ohne  wenigstens  objectiv  nachweisbare  Reizerscheinungen  entstehen  and  ohne 
Gehörstörung  fortdauern  kann.“  Schwabach. 


Ch.  E.  Hackley,  Einatmung  von  Chloroform  als  Ursache  von  Ohr- 
erkrankung. Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XI.  S.  3. 

H.  berichtet  Über  mehrere  Fälle,  in  denen  nach  Chloroform-Inhalationen  dauernde 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  eingetreten  sein  soll.  — Objectiv  nachv  eisbare  Ver- 
änderungen des  Gehörorganes  waren  in  dem  vom  Vf.  selbst  genauer  beobachteten  Falle 
nicht  vorhanden;  er  glaubt  deshalb,  dass  diese  Art  der  Schwerhörigkeit  von  einer 
nervösen  Erkrankung,  durch  CirculationBanomalie  bedingt,  abhängig  »ei.  Sehwabath. 
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0.  Zaubzer,  Zur  Aetiologie  der  entzündlichen  Lungenphthise  in 
Mönchen.  Münchener  Krankenhaus-Anm  II.  (1876  77)  S.  804. 

Die  Arbeit  behandelt  hauptsächlich  die  ätiologische  Bedeutung  des  Strafsens  taubes 
für  die  Lungenaffectionen  und  enthält  auch  eine  Versuchsreihe,  betreffend  künstliche 
Inhalationen  von  verschiedenen  Staubsorten  bei  Kaninchen  Die  Versuche  ergaben 
regelmäßig  Bronchitis,  oft  auch  „Desquamativpneumonieen“.  Das  Nähere  muss  im 
Orig,  nachgelesen  werden.  C.  Friedlinder. 

Penkert,  Pneumonia  crouposa  epidemica.  Borliner  klin.  Wochenschr. 
1881,  No.  40. 

P.  berichtet  über  eine  Epidemie  genuiner  Pneumonie  in  dem  Dorfe  Rieth-Nord- 
hausen.  Dieselbe  hatte  ihren  Ausgang  genommen  von  einer  Schule,  deren  Besucher 
den  Miasmen  eines  Tümpels,  in  welchen  die  Wasser  eines  Kirchhofes  abflossen,  aas- 
gesetzt waren.  Befallen  wurden  im  Ganzen  42  Schulkinder.  An  der  Hand  eines  Re- 
ferates über  jeden  einzelnen  Krankheitsfall  weist  Vf.  nach,  dass  nicht  nur  die  Infection 
an  einem  bestimmten  Infectionsherde  sich  entwickelt  hat,  sondern,  dass  auch  der 
Transport  des  Infectionsstoffes  durch  Gesunde  zu  Stande  kam  und  dass  auch  die  Re~ 
production  des  Ansteckungsstoffes  io  den  Kranken  durch  dirccte  Vermittelung  desselben 
Statthatte.  L.  Brieger. 

F.  Brenner,  Perforation  eines  runden  Magengeschwürs  in  den 
linken  Herzventrikel.  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  47. 

Dieser  Befund  wurde  erhoben  bei  einer  55 jährigen  Tagelöhnerin,  die  unter  den 
Symptomen  eines  Ulcus  perforans  ventriculi  gestorben  war.  Während  des  Lebens  war 
Arrhythmie  des  Herzens  constatirt  worden,  die  sich  aus  der  Läsion  des  Herzmuskels 
erklärt  Aufserdem  bestand  eine  linksseitige  Pleuritis,  bedingt  durch  das  Ulcus.  Diese 
Pleuritis  hatte  nun  eine  Verschmelzung  der  Pleura  diaph.  mit  der  Pleura  pericardiac* 
bewirkt  und  so  die  Basis  des  Ulcus  direct  mit  dem  Pericardium  iu  Berührung  ge- 
bracht. Der  Sitz  des  Ulcus  war,  5 Ctm.  von  der  Cardia  entfernt,  an  der  kleinen 
Curvatur.  Brieger. 

Bela  Szekacs  (Alls  der  Universitätsklinik  des  Med. -Rats  Prof.  J.  Warner), 
Ein  Fall  von  Tumor  der  Corticalsubstanz  des  Gehirns.  Pester  med. 
chir.  Presse  1881,  No.  46. 

Der  nussgrofse  Tumor,  anscheinend  ein  Tuberkel,  safs  im  linken  oberen  Scheitel- 
läppchen  und  hatte  eine  Erweichung,  die  bis  in  die  hintere  Central windung  hinein- 
reichte, bewirkt.  Die  Erscheinungen,  die  er  bei  Lebzeiten  gemacht  hatte,  bestanden 
nur  in  Ungeschicklichkeit  und  Schwäche  der  Bewegungen  der  rechten  Hand  und  zwei 
Anfällen  von  Convulsionen , die  beide  Male  mit  Krampf  der  rechten  Hand  begannen. 
Dem  zweiten  dieser  Anfälle,  der  sehr  heftig  war,  erlag  der  Kranke.  Wernlcke. 

Raymond  et  Oulniont,  Crises  douloureuses  du  eanal  de  l’urithre 
chez  un  ataxique;  crises  avec  hdmaturie.  Gaz.  med.  1881,  No.  43. 

Bei  eiuem  Täbeskranken  beobachteten  Vff.  folgende  Anfälle:  Der  Kranke  erwacht 
z.  B.  in  der  Nacht  mit  sehr  heftigem  Harndrang,  entleert  aber  nur  wenige  Tropfen; 
ein  heftiger  Schmerz  wütet  entlang  der  ganzen  Harnröhre.  Der  Anfall  dauert  1 — 2 
Minuten  und  wiederholt  sich  jede  Viertel-  oder  halbe  Stunde  Die  Dauer  das  ganzen 
Anfalles  beträgt  10 — 12  Stunden;  sind  diese  verflossen,  so  entleert  der  Kranke  einige 
Tropfen  reinen  Blutes  und  während  des  ganzen  übrigen  Tages  ist  der  Harn  noch  blutig. 

Derartige  „ Krisen“  kommen  gewöhnlich  dann  zu  Stande,  wenn  die  lancinirenden 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  heftiger,  als  gewöhnlich  waren.  Die  Anfälle  sind 
bei  ruhiger  Bettlage  des  Kranken  weniger  heftig  — Vff.  betonen  die  Notwendigkeit 
einer  genauen  Harnblasenuntersuchung  auf  Blasensteine,  an  deren  Vorhandensein  man 
namentlich  in  Anbetracht  der  Harnröhrenblutung  denken  könnte. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  fand  sich  kein  Stein.  Bernhardt. 

Druckfehler:  S.  120  Z.  4 von  unten  lies:  Von  14  nach  dem  fünften  und  3 erst 
im  fünften  Jahre  . . . 
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Die  Blutplättchen  der  Säugetiere  uud  die  „invisible 
Corpuscles“  von  Norris. 

Von  Prof.  6.  Blimero  in  Tnrin 

Nachdem  die  Zeitschrift  „The  Lancet“  (No.  3,  21.  Januar)  meine 
der  Turiner  medicischen  Akademie  vorgelegte  und  in  diesem  Blatt 
(No.  2,  1882)  veröffentlichte  Mitteilung  über  die  Blutkörperchen 
wiedergegeben,  richteten  zwei  englische  Aerzte,  die  DD.  Nkalk  und 
Nokbis,  an  den  Herausgeber  der  „Lancet“  zwei  Briefe  (No.  4, 
28.  Januar),  worin  sie  die  Priorität  der  Entdeckung  für  sich  in 
Anspruch  nehmen.  Dr.  Nkai.k  erzählt,  dass  er  bereits  im  J.  1854 
im  Blute  kröpfiger  Subjecte  Körperchen  beobachtete,  die  ihm 
identisch  scheinen  mit  den  in  meiner  Arbeit  beschriebenen  Gebilden. 
Nun  kenne  ich  zwar  seine  diesbezügliche  Original-Mitteilung  nicht, 
doch  was  er  jetzt  hierüber  schreibt,  beweist  zur  Genüge,  dass  die- 
selbe nichts  mit  dem  Gegenstände  meiner  Untersuchungen  gemein 
hatte.  Ich  habe  nie  behanptet,  ich  sei  der  Erste  gewesen,  der  im 
frisch  entzogenen  Blute,  aufser  den  roten  und  weifsen,  andere 
Körperchen  gesehen  hätte.  Solches  haben  in  der  Tat  schon  vor 
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mir  andere  Forscher  beobachtet  und  habe  ich  auch  nicht  unterlassen, 
die  Namen  derselben  gehörigen  Orts  nuzuffdiren.  Was  aber,  meines 
Wissens,  vor  mir  noch  Niemand  (auch  nicht  Dr.  Nkai.k)  getan,  das 
ist,  den  Nachweis  zu.  liefern,  dass  wirklich  im  circulirenden  Blute 
der  lebenden  Säugetiere  aufser  den  roten  und  weilsen  Blutkörperchen 
noch  typische  Formelemente  einer  dritten  Art  enthalten  seien,  ab 
welche  sich  eben  meine  Blutplättchen  herausstellen,  deren  Eigen- 
schaften ich  studirt  und  auf  deren  Bedeutung  für  die  Thrombosis 
und  enge  Beziehungen  zu  der  Blutgerinnung  überhaupt  ich  in  der 
erwähnten  Mitteilung  hingewiesen  habe. 

Derselbe  Einwand  gilt  gegen  Dr.  Nokris,  der  im  J.  1879  ge- 
wisse Körperchen  beschrieben  hat,  welche  normal  im  Blute  ent- 
halten, für  gewöhnlich  aber  unsichtbar  sein  sollen*).  Auch  seine 
Angaben  können  nicht  Stich  halten  gegen  den  Vorwurf,  den  man 
solchen  Untersuchungen  zu  machen  pflegt:  dass  nämlich  derartige 
Gebilde  nur  Zersetzungsproduete  des  Blutes  seien,  die  entweder  der 
Entziehung  als  solcher  oder  der  angewandten  Präparirmethode  ihre 
Entstehung  verdanken.  — Mit  dieser  Bemerkung  könnte  ich  füglich 
meine  Discussion  mit  Dr.  Nonius  abschliefsen,  wenn  er  nicht  an 
einer  Stelle  seines  Briefes  auch  noch  darauf  Prioritätsansprüche  er- 
höbe, die  Beziehungen  zwischen  den  angeblich  von  ihm  entdeckten 
Körperchen  lind  der  Gerinnung  des  Faserstoffes  herausgefunden  zu 
haben,  weshalb  ihm  meine  Untersuchungen  nur  eine  „most  important 
and  valuable  confirmation1*  seiner  Ansichten  abzugeben  scheinen. 
Demgegenüber  sei  es  mir  gestattet,  meine  Meinung  über  den  inneren 
Wert  seiner  Entdeckung  auszusprechen. 

V or  Allem  fragt  es  sich,  ob  meine  Blutplättchen  identisch  seien 
mit  den  Nonnis’schen  Körperchen?  — Nach  N.’s  Beschreibung  sind 
diese  letzteren  von  derselben  Gröfse,  wie  die  roten  Blutkörperchen 
und  verlieren  nur  in  dem  Maafse  ihre  sonstige  Unsichtbarkeit,  als 
sie  sich  allmählich  mit  Hämoglobin  anfüllen,  um  sich  zu  roten  Blut- 
körperchen zu  verwandeln.  Dagegen  besitzen  meine  Biuttplättchen 
gewöhnlich  einen  2 — 3 Mal  kleineren  Durchmesser,  als  die  roten 
Blutkörperchen  und  sind  nie  durch  Hämoglobin  gefärbt.  Sie  sind 
sichtbar,  weil  sie  etwas  körnig  sind  und  ein  etwas  anderes 
Brechungsvermögen  besitzen  als  das  Blutplasma,  während  die  N.’schen 
Körperchen  in  gleicher  Weise,  wie  letzteres,  das  Licht  brechen  und 
daher  nur  dann  sichtbar  werden,  wenn  sie  sich  leicht  gefärbt  haben. 
Allerdings  könnte  N.  (wie  er  dies  bereits  in  Betreff  der  II  \ y KM*schen 
„Hematoblastes“  getan)  die  vermeintliche  Identität  von  beiderlei 
Elementen  durch  die  Annahme  zu  verfechten  suchen,  es  seien  die 
Blutplättchen  ein  Alterationsproduct  seiner  unsichtbaren  Körper- 
chen. Doch  könnte  ich  diesen  Einwand  sehr  leicht  durch  den 
Hinweis  auf  die  Tatsache  widerlegen,  dass  die  Blutplättchen  mit 
ihren  typischen  Kennzeichen  im  lebenden  und  kreisenden  Blute, 
also  unter  ihren  normalsten  Bedingungen,  sichtbar  sind. 

Diese  Gegenwart  der  Blutplättchen  im  kreisenden  Blute  stellt 

*)  Cbl.  1880.  S.  402. 


Digitized  by  Google 


Strickkr  , Bewegungsvorstellungen. 


163 


ihr  wirkliches  Vorhandensein  beim  lebenden  Tiere  aufser  aller 
Discussion.  Können  wir  dasselbe  von  den  N. 'sehen  Körperchen 
aussagen? 

Ich  las  aufmerksam  die  Beschreibung  der  Methoden,  welche 
N.  bei  der  Darstellung  und  Untersuchung  seiner  Körperchen  in 
Anwendung  gezogen  batte  und  ich  wiederholte  mehrere  seiner 
Beobachtungen,  mich  streng  an  seine  Anweisungen  haltend.  So 
habe  ich  aufs  Bestimmteste  die  von  ihm  gemeinten  Gebilde  sehen 
können  und  bewahre  die  betreffenden  Präparate,  die  ich  Allen,  die 
sich  dafür  interessiren,  zu  zeigen  gern  bereit  bin.  Die  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  lauten  dahin,  dass  die  von  N.  beschriebenen 
Körperchen  nichts  anderes  sind  als  rote  Blutkörperchen,  die  be- 
sonders durch  die  Manipulationen  beim  Präpariren  ihr  Hämoglobin 
verloren  haben  und  daher  unter  Beibehaltung  ihrer  Form  und 
Gröfse  durchsichtig  und  farblos  geworden  sind,  wie  sie  N.  eben 
schildert.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  bei 
einiger  Uebung  in  der  Darstellungsmethode  man  nach  Belieben  aus 
ein  und  demselben  Blute  Präparate  gewinnen  kann,  welche  arm, 
reich  oder  überreich  sind  an  den  fraglichen  Körperchen. 

Nach  Alle  dem  darf  ich  wohl  aufs  Entschiedenste  erklären, 
dass  die  Nouais'schen  „Invisible  corpuscles“  gar  nichts  mit  meinen 
Blutplättchen  zu  schaffen  haben;  und  schien  mir  diese  Erklärung, 
zur  Vermeidung  allen  Missverständnisses,  um  so  dringender  geboten, 
als  mir  daran  gelegen  ist,  meine  Untersuchungen  über  das  Blut 
recht  bald  und  ernstlich  von  anderen  Forschern  geprüft  und  bestätigt 
zu  sehen. 


S.  Stricker,  Studien  über  die  Bewegungsvorstellungen.  Wien,  1882. 

8°.  72  Seiten. 

Str.  geht  von  dem  Satz  aus,  dass  wir  zu  den  Bewegungsvor- 
stellungen durch  Muskelgefühle  gelangen.  Die  Beobachtungen  teilt 
er  in  Selbstbeobachtungen  (Gefühle,  innere  Beobachtungen)  und 
Beobachtungen  der  Aufsenwelt  (Erfahrung  nach  Kant);  dazu  kommen 
dann  noch  gewisse  Erinnerungsbilder.  Er  nimmt  im  Allgemeinen 
an,  dass  es  Muskelgefühle  giebt,  ohne  die  Frage  zu  erledigen,  ob 
sie  von  sensibeln  oder  motorischen  Nerven  herstammen  und  versteht 
unter  denselben  nur  die  Gefühle,  welche  sich  an  die  vom  Sensorium 
aus  eingeleitete  Innervation  der  Muskeln  knüpfen.  Die  Fähigkeit, 
auf  die  eigenen  Muskelgefühle  zu  achten,  ist  um  so  besser  entwickelt, 
je  intelligenter  die  Menschen  sind;  diese  Beobachtungen  sollen  nur 
bei  sonstiger  körperlicher  Ruhe  gemacht  werden. 

Er  erörtert  nun  der  Reihe  nach:  A.  Die  Bewegungsvor- 

stellungen. 1)  Erinnerungsbilder  von  den  Bewegungen  des  eigenen 
Leibes.  Die  Vorstellung  jeder,  wie  immer  gearteten  Bewegung  des 
eigenen  Leibes  ist  mit  Muskelgefühlen  verknüpft.  2)  Erinnerungen 
an  die  Bewegungen  von  Objecten  der  Aussenwelt.  Hier  gilt  das- 
selbe; ohne  Muskelgefühl  bilden  sich  nur  Vorstellungen  von  unbe- 
wegten Teilen.  3)  Die  Muskelgefühle,  welche  sich  an  die  directe 
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Beobachtung  bewegter  Körper  der  Aussenwelt  knöpfen.  4)  Bewe- 
gung« Vorstellungen  von  innern  Organen,  die  dem  Willen  nicht  ge- 
horchen. Von  dem  normal  pulsirenden  Herzen  kann  man  sich  kein 
Erinnerungsbild  verschaffen.  5)  Das  Stroboskop;  es  lehrt  uns,  dass 
die  Bewegungsvorstellungen  erst  dann  auftreten,  wenn  Vorstellungen 
von  der  eigenen  Muskelbewegung  in  die  Association  einbezogen 
werden.  6)  Ueber  die  Art,  wie  die  Bewegungsvorstellungen  mit 
sinnlichen  Wahrnehmungen  associirt  werden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Vorstellungscomplexe,  in  welchen  auch  Bewegungsvor- 
stellungen enthalten  sind,  aus  sensorischen  und  motorischen  Anteilen 
aufgebaut  werden.  Das  Hinausgieifen  der  centralen  Erregung  bis 
in  die  peripheren  Organe  scheint  ein  gröfseres  Maals  innerer  Arbeit 
zu  erfordern,  als  die  Erinnerung  an  sensorische  Eindrücke. 

B.  Ueber  die  Quellen  unserer  Vorstellungen  von  der 
Causalität.  1)  Ueber  die  Hilfsmittel  des  menschlichen  Verstandes. 
2)  Erörterung  der  Begriffe  „Wirkung“,  „Ursache“  und  „Veran- 
lassung“. Ursache  und  Veranlassung  lassen  sich  för  uns  nicht  von 
einander  trennen.  3)  Die  ersten  Quellen  unserer  Erkenntnis«  von 
den  Beziehungen  zwischen  Ursache  und  Wirkung.  „Wenn  ich  einen 
Menschen  vor  mir  hinschreiten  sehe  und  geneigt  bin,  die  Ursache 
seiner  Bewegungen  in  ihm  zu  suchen,  so  ist  das  zum  Tlieil  nur 
eine  Consequenz  meiner  inneren  Beobachtungen  über  die  Beziehungen 
meines  Willens  zu  meinen  Bewegungen.“  4)  Ueber  die  Allgemein- 
heit der  Urteile  a priori.  Die  Allgemeinheit  eines  Urteils  ist  (gegen 
Kant)  auf  keiner  anderen  Basis  zu  begründen,  als  auf  einer  Ueber- 
einstiminung  dieses  Urteils  mit  allen  Specialfällen,  die  in  unserem 
potentiellen  Wissen  ruhen  und  als  Erinnerung  in  uns  auftauchen 
können.  5)  Ueber  innere  Reize  als  Veranlassungen  unserer  Bewe- 
gungen. Die  eigentliche  Ursache  der  Bewegung  des  Muskels  liegt 
in  dem  Muskel  selbst;  sie  ist  in  dem  daselbst  angehftuften  Arbeits- 
vorrat (Spannkraft)  gegeben.  Der  Arbeitsvorrat  selbst  ist  die  Bewe- 
gungsursache, der  Wille  ist  nur  die  Veranlassung,  löst  nur  die 
Muskelbewegungen  aus.  6)  Ueber  das  Wesen  unserer  Erkenntnis« 
von  Ursachen  in  der  Aufsenwelt.  Die  Muskelgefühle,  welche  nicht 
von  unserem  Willen  ausgelöst  werden,  sind  jene,  welche  sich  an 
äufsere  Beobachtungen  knüpfen,  aber  auch  für  sie  ist  der  Typus 
schon  in  unserem  Willen  gegeben.  Den  übertragenen  Bewegungen 
in  der  Aufsenwelt,  die  nicht  von  unserem  Willen  abhängen,  schieben 
wir  einen  anderen  Willen  unter.  Nicht  alle  Ursachen  in  der  Aufsen- 
welt sind  unserem  Willen  gleichwertig.  7)  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung von  äufseren  und  inneren  Ursachen.  J.  Sander. 

Percy  R.  Wilde,  An  analysis  of  the  involuntary  inotions  of  the 
hand.  Edinburgh  med.  J.  1881.  October. 

Bei  dem  Versuch,  die  Hand  absolut  still  zu  halten,  sehen  wir 
unwillkürliche  Bewegungen  auftreten;  durch  Uebung  können  wir 
dieselben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eliminiren.  Durch 
Muskelanstrengung  werden  die  Bewegungen  für  die  Controle  zu 
stark  und  krampfhaft;  der  Geübte  strengt  die  Muskeln  so  wenig 
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wie  möglich  an  und  stützt  die  Hand  oder  den  Arni.  Diese  zitternde 
Bewegung  ist  nicht  zufällig,  sondern  rhythmisch  und  physiologisch; 
um  sie  zu  analysiren,  hat  Vf.  einen  Apparat  von  Dr.  Jamks  (den 
Kyrograph)  benutzt.  — Es  giebt  an  der  Hand  drei  Klassen  von 
Bewegungen:  1)  unwillkürliche,  *2)  willkörliche , 3)  automatische 
und  Reflexbewegungen.  Wer  daran  gewöhnt  ist,  seine  Hand  zu 
controliren,  dessen  Aufmerksamkeit  muss  während  der  Prüfung  ab- 
gelenkt werden,  am  besten  durch  Fixirung  eines  anderen  Gegen- 
standes. Der  Vorderarm  muss  rechtwinklig  zum  Oberarm  gestellt 
werden,  die  Finger  ruhen  leicht  auf  der  Brücke  des  Apparates;  die 
Indicatomadel  darf  auf  der  berul'sten  Glasplatte  nicht  kratzen. 

Beide  Hände  haben  eine  unwillkürliche  Neigung,  sich  seitlich 
von  rechts  nach  links  zu  bewegen;  diese  Bewegungen  entsprechen 
den  respiratorischen  und  circulatorischen  Verschiebungen;  sie  werden 
jedoch  sehr  beeinflusst  durch  die  Einmischung  willkürlicher  Zusammen- 
ziehungen und  durch  nach  rechts  zurückspringende,  bei  plötzlich 
hervorgerufenem  Eindruck.  Letztere  entstehen  durch  Contraction 
früher  erschlaffter  Muskeln.  — Bei  unwillkürlicher  Bewegung  kann 
man  annehmen,  dass  dieselbe  nach  links  geht,  wenn  die  Respirations- 
organe die  Ursache  abgeben;  wenn  Muskelreflexe  sie  veranlassen, 
nach  rechts.  Auf  pathologische  Zustände  hat  Vf.  das  Instrument 
noch  nicht  angewendet. 

Die  erforschten  Bewegungen  sind  folgende: 

, I.  respiratorische  Bewegung  \ 

, \ a)  inspiratorisch  f .,,,  . , 

normale  ( r . . . 1 unwillkürlich, 


1 b)  exspiratorisch 

’ II.  circulatorische  Bew 


' II.  circulatorische  Bewegung  ) 

■ f III.  nervöse  Bewegung  1 unwillkürlich  oder  halb- 

a motme  ^ jy  Muskelreflexbewegung/  unwillkürlich. 

Die  ersten  bilden  die  Hauptursache  und  wirken , wie  wenn  an 
die  eine  Seite  eines  festen  Doppelhebels  rhythmische  Kräfte  angriffen. 

J.  Sander. 


L.  Severilli,  La  cuntrattilita  dei  capillari  in  relazione  ai  due  gas 
dello  scambio  materiale.  Perugia  1881,  201  Stn. 

Aus  der  umfangreichen  Monographie  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: S.  hat  schon  früher  mit  Hilfe  des  Mikroskops  gefunden, 
dass  bei  der  Einwirkung  von  Sauerstoff  sich  das  Lumen  der  Ca- 
pillaren  in  der  Membrana  nictitans  des  Frosches  verengt  durch 
Schwellung  der  Kerne  der  Wandung,  und  das  Umgekehrte  geschieht 
bei  Einwirkung  von  Kohlensäure.  Diese  Versuche  hat  S.  jetzt  be- 
stätigt; während  der  Einwirkung  des  O treten  keine  Blutkörperchen 
in  die  Capillaren  ein,  wohl  aber  bei  der  des  CO.,.  Die  Wände  als 
solche  verändern  ihre  Gröfse  nicht.  — Auf  Grund  einer  grofsen 
Zahl  weiter  ausgebildeter  Versuche  an  herausgenommenen,  mit  künst- 
licher Circulation  erhaltenen  Lungen  giebt  S.  als  Resultat  an:  1)  der 
Blutstrom  in  einer  Lunge,  die  plötzlich  mit  O oder  atmosphärischer 
Luft  gefüllt  wird,  geht  von  einer  mächtigen  anfänglichen  Geschwin- 
digkeit zu  einer  überraschend  kleineren  über;  2)  in  reiner  C02  oder 
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einer  stark  C02-haltigen  Luft  bleibt  ilie  Circulation  durch  die  Lunge 
lange  Zeit  auf  derselben  Höhe,  wie  im  Beginn;  die  Weite  der  Ge- 
fäfse  ebenso;  3)  CO,  erhält  nicht  nur  die  Anfangsweite  der  Capillaren, 
sondern  erweitert  auch  die  schon  contrahirten.  Dies  ist  namentlich 
durch  abwechselndes  Zulassen  von  O und  CO,  zu  beweisen;  bei  Zu- 
strömen der  letzteren  nimmt  stets  der  Ausfluss  des  Blutes  zu;  4)  die 
Geschwindigkeit  wächst  nicht  mehr,  wenn  man  andere  Gase  eio- 
strömen  lässt,  die  gleichfalls  verengend  auf  die  Capillaren  wirken. 

Vf.  glaubt,  durch  seine  Versuche  die  Existenz  von  Ganglien 
in  der  Umgebung  der  Gefäl’se,  die  auf  verengernde  und  erweiternde 
Nervenfasern  einwirken,  bestreiten  zu  können  — Mit  der  Circulation 
in  den  Lungen  geht  der  Druck  im  Aortensystem,  was  die  Zeit 
anlangt,  Hand  in  Hand  (im  Orig,  sehr  ausführlich  erörtert)  Grofsen 
Wert  legt  Vf.  auf  die  Durchlässigkeit  der  Gefäfswamlungen  bei 
höherem  Druck.  .1.  Sander. 

A.  Ott,  Ueber  den  Einfluss  des  kohlensauren  Natrons  und  des 
kohlensauren  Kalks  auf  den  Eiweifsumsatz  im  Tierkörper.  Ztschr. 
f.  Biol.  XVII.  S.  165. 

Die  Versuche  sind  an  einem  Hunde  von  10  Kilo  Körpergewicht 
angestellt,  der  sich  mit  500  Grm.  Fleisch  im  Stickstoffgleichgewicht 
befand.  Der  Stickstofl'gehalt  des  Fleisches  ist  durch  Verbrennen 
mit  Natronkalk,  der  Harnstoff  durch  Titriren  mit  Quecksilberlösung 
bestimmt.  Vf.  rechnet  nach  einer  früheren  Angabe  von  Voit  za 
dem  durch  die  Analyse  gefundenen  Stickstoff  im  Harn  *2,8  pCt. 
hinzu.  Der  Versuch  mit  Natrium  carbonat.  zerfällt  in  drei  Perioden 
von  10  bezw.  7 und  11  Tagen  Dauer.  In  Periode  II  erhielt  der 
Hund  pro  Tag  2 Grm.  kohlensaures  Natron  (über  den  Warsergehalt 
desselben  ist  Nichts  gesagt,  Ref.)  zum  Futter.  Die  Resultate  ergeben 
sich  aus  folgender  Tabelle: 


Stickstoff. 

Periode  I 

Periode  II 

Periode  III 

Einfuhr  ... 

168,20 

116.55 

173,00 

Ausfuhr  .... 

162,575 

112,802 

173,326 

Deficit  .... 

-5,625 

—3.748 

—4,674 

corrigirt  nach  Voit 

— 1,148 

— 0,648 

-0,134 

i 

Ein  Einfluss  des  kohlensauren  Natrons  auf  den  Eiwei (sumsati 
ist  also  nicht  erkennbar.  — Die  Versuche  mit  kohlensau  rem  Kalk 
sind  in  ganz  analoger  Weise  angestellt.  — Die  KnlkfOlterungr- 
periode  (II)  umfasst  8 Tage;  an  6 Tagen  erhielt  das  Tier  je  5 Grat, 
nn  *2  Tagen  je  10  Grm.  kohlensanren  Kalk  Das  Körpergewicht 
blieb  in  allen  3 Perioden  des  Kalkversuches  ziemlich  gleich.  Die 
Reaction  des  Harns  war  meistens  amphoter,  nur  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Knlkfütterungsperiode  alkalisch.  Die  Stickstoffauesche> 
düng  in  Harn  und  Fäces  gestaltete  sich  folgendermaafsen : 
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Stickstoff. 

Periode  1 

Periode  II  j 

Periode  III 

Einfuhr  .... 

128,765 

136,25 

102,10 

Ausfuhr  .... 

130,64 

128,76 

100,94 

Differenz,  nicht 

corrigirt  . . 

+ 1,875 

— 6,49 

— 1,16 

Die  Differenz  an  N in  der  Kalkperiode  ist  zu  gering,  um 
darauf  Schlosse  zu  bauen.  Die  Kalkausscheidung  ist  nicht  unter- 
sucht worden.  E.  Salkowski. 


Cohnheim  und  v.  Schulthcss -Rechberg,  Ueber  die  Folge  der 

Kranzarterienverschliefsung  fOr  das  Herz.  Viiuhow’s  Arch.  LXXXV. 

S.  503. 

Die  nicht  allzu  selten  beobachteten  plötzlichen  Todesfälle,  als 
deren  einzige  Ursache  sich  eine  Erkrankung  der  Coronararterien, 
selbst  ohne  nachweisbare  Veränderung  des  Herzmuskels,  auffinden 
lässt,  und  welche  auch  durch  die  bisher  vorliegenden  experimen- 
tellen Untersuchungen  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  sind,  ver- 
anlassten  die  Vff.  zu  einer  erneuten  PrOfung  des  Gegenstandes.  Die 
Versuclisanordnung  war  folgende:  Nach  Eröffnung  des  Thorax  und 
Freilegung  des  Herzens  (bei  curaresirten  und  künstlich  respirirten 
Hunden)  wurde  ein  Ast  der  Coronararterien  unterbunden  und  der 
Effect  auf  die  Circulation  mit  Hilfe  des  HKinxii’schen  Kymographion 
controlirt.  Der  Verschluss  eines  der  Hauptäste  hat  zunächst  keinen 
Einfluss  auf  die  Herztätigkeit.  Erst  gegen  Ende  der  ersten  Minute 
setzt  der  Puls  allmählich  aus,  die  Herzaction  wird  »rhythmisch,  zu- 
gleich deutlich  verlangsamt,  bleibt  aber  dennoch  kräftig.  Plötzlich 
stehen  beide  Ventrikel  in  der  Diastole  still,  während  die  Vorhöfe 
weiter  pulsiren,  und  zwar  ist  der  Stillstand  der  Ventrikel  irreparabel 
und  wird  nur  für  kurze  Zeit  durch  lebhafte  flimmernde,  peristaltische 
Bewegungen  unterbrochen.  Die  Unregelmälsigkeit  der  Schlagfolge 
ist  stets  nur  sehr  unbedeutend;  der  Blutdruck  ändert  sich  bis  zu 
dem  steilen  Abfall  beim  Stillstand  nur  sehr  wenig;  der  letztere  er- 
folgt plötzlich  und  zwar  an  beiden  Ventrikeln  gleichzeitig,  wie  durch 
Einbindung  der  Canülen  in  die  Carotiden  und  diePulmonalis,  resp.  in 
das  linke  und  rechte  Herz  festgestellt  wurde.  Es  ist  dabei  gleichgiltig, 
welche  Coronararterie  verschlossen  ist.  Entgegen  dem  von  Bkzoi.d 
und  von  Sami'ki.so.n  (Cbl.  1880,  S.  209)  beobachteten  Verhalten  beim  Ka- 
ninchen, gelingt  es  nach  dem  Stillstand  nicht  mehr,  Contraction, 
eine  Wiederbelebung  (weder  im  Thorax,  noch  am  ausgeschnittenen 
Herzen)  hervorzurulen.  — Es  muss  dies  aber  als  die  directe  und 
ausschliefsliche  Folge  des  Verschlusses  mindestens  eines  gröfseren 
Kranzarterienzweiges  angesehen  werden.  Dass  die  Anämie,  der 
Mangel  an  O-haltigem  Blut  an  sich  die  Ursache  ist,  ist  aus  ver- 
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schiedenen  Gründen  nicht  zulässig.  Am  meisten  spricht  dagegen 
der  Verlauf  der  Blutdruckcurve  bei  der  Erstickung,  wo  sie  nach 
der  allmählichen  Steigung  viel  allmählicher  und  mit  systolischen 
Erhebungen  absinkt;  auch  gelingt  es  hierbei,  nach  dem  Stillstände 
die  Herztätigkeit  wieder  anzuregen.  Warum  sollte  in  diesem  Falle 
auch  derjenige  Teil  des  Herzens  zum  Stillstand  komtpen,  welcher 
gar  nicht  anämisch  gemacht  worden  ist?  C.  und  S.  können  sich 
dem  Eindruck  nicht  verschliefsen,  dass  vielmehr  die  Wirkung  einer 
für  das  Herz  direct  schädlichen  Substanz,  eines  wirklichen  Ilerz- 
giftes  vorliegt,  das  sich  während  des  Verschlusses  der  Kranzarterie 
gebildet  hat.  Kohlensäure  ist  dies  offenbar  nicht,  denn  auch  <ler 
höchste  Grad  der  Stauung,  z.  B.  in  Folge  der  Unterbindung  des 
Sinus  coronarius,  bleibt  länger  als  eine  halbe  Stunde  ohne  Einfluss 
auf  die  Herzaction.  Für  die  erstere  Annahme  spricht  ferner,  dass, 
je  kleiner  der  anämisch  gemachte  Bezirk  ist,  desto  längere  Zeit  bis 
zum  Eintritt  der  deletären  Wirkung  auf  das  Herz  vergeht.  — Diese 
Resultate  stehen  im  Widerspruch  mit  denen  von  Bkzoi.h  und  von 
Samuklsu.v  bei  Kaninchen  erhaltenen,  indess  erweist  steh  dieser 
Widerspruch  in  der  Tat  als  ein  scheinbarer,  denn  auch  bei  Kaninchen 
konnten  die  Vff.  einen  ganz  analogen  Verlauf  des  Experimentes 
beobachten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Wirkung  um  so 
prompter  eintrat,  je  kräftiger  das  Herz  war,  da  ein  solches  durch 
die  kräftigere  Action  auch  stärker  gefährdet  ist,  als  ein  schwächlich 
arbeitendes  Herz,  wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass  da# 
schädliche  Agens  durch  die  Arbeit  des  Herzens  selbst  producirt 
wird.  — Die  Consequenzen  für  die  menschliche  Pathologie  sind 
eiideuchtend  und  von  besonderem  Interesse.  Der  Verschluss  kleiner 
Aeste  wird  relativ  gut  ertragen  und  führt  zu  schwieliger  Myokarditis, 
während  bereits  der  Verschluss  eines  gröfseren  Astes  plötzlichen  Tod 
durch  Herzstillstand  zur  Folge  haben  kann.  Marchand  (Giessen). 

R.  Koch,  Zur  Untersuchung  von  pathogenen  Organismen.  Mitt.  a. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamt.  Berlin,  1881.  1. 

K.  führt  zunächst  aus,  dass  schon  mit  den  bisherigen  Kennt- 
nissen über  Färbe-,  Trocken-  und  Beleuchtungsmethoden  eine  sichere 
Erkenntniss  der  Anwesenheit  und  Differenzirung  von  Mikroorganismen 
im  Blute  und  den  Geweben  möglich  sei,  so  dass  unsichere  oder 
widersprechende  Angaben  nach  dieser  Hinsicht  sich  nicht  aus  Mängeln 
der  Methode,  sondern  aus  falscher  Anwendung  derselben  vollständig 
erklären.  Er  bespiicht  dann  die  Schwierigkeiten,  mit  den  bisher 
üblichen  Methoden,  d.  h.  mit  Nährflüssigkeiten  wirkliche  Reinculturen 
zu  gewinnen,  weil  bei  denselben  zufällige  Verunreinigungen  gar 
nicht  für  mehrere  aufeinanderfolgende  Generationen  auszuschliefsen 
sind,  und  weil  in  Flüssigkeiten  eine  sichere  Trennung  der  absichtlich 
hineingebrachten  Keime  von  zufällig  hineingeratenen,  besonders  bei 
schwierigen  Objecten  ganz  unmöglich  wird,  weil  sich  alle  Keime  in 
Flüssigkeiten  durcheinander  mischen  müssen. 

Ganz  anders  ist  es  stuf  festen  Nährsubstanzen,  und  die  in  der 
Mykologie  schon  lange  gebräuchlichen  Kulturen  auf  Schüben  von 
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gekochten  Kartoffeln  lehren,  dsfts  auf  diesen  jeder  Organismus  auch 
an  dem  Orte  auswächst,  eine  Colonie  bildet,  an  welchem  er  ab- 
gelagert war,  so  dass,  so  lange  diese  Colonieen  eine  gewisse  Gröfse 
nicht  überschritten  haben,  bei  welcher  sich  benachbarte  Colonieen 
berühren  oder  überwachsen,  die  einzelnen  Colonieen  leicht  aus- 
einander zu  halten  sind. 

K.  führte  die  früher  schon  bewährten  und  einige  neue  Nähr- 
flüssigkeiten durch  Zusatz  von  Gelatine  in  feste  Nährsubstrate 
über,  welche  er  als  „Nährgelatine“  bezeichnet.  Diese  leicht  zu 
sterilisirenden,  durchsichtigen,  klaren  Nährgelatinen  werden  im 
flüssigen  Zustande  auf  Objectträger  aufgetragen  und  bilden  daselbst 
nach  dem  Erstarren  einen  breiten  Streifen  eines  ganz  durchsichtigen, 
festen  Nährbodens,  auf  welchem  jeder  Mikroorganismus;  wie  auf  einer 
Kartoffelscheibe,  zu  einer  Colonie  streng  an  dem  Orte  auswächst,  an 
welchem  er  abgelagert  war. 

In  die  halb  erstarrte  Gelatine  werden  Partikel  der  auf  ihren 
Gehalt  an  entwickelungsfähigen  Keimen  zu  prüfenden  Flüssigkeiten, 
Gewebe  etc.  mit  vorher  geglühten  Platinnadeln  strichförmig  hinein- 
geimpft, so  dass  jeder  Keim,  beim  völligen  Erstarren  der  Gelatine 
gleichsam  eingefangen,  streng  localisirt  zur  Entwickelnng  gelangt. 

Die  absichtlich  hineingeimpften  Organismen , welche  studirt 
werden  sollen,  können  nur  in  den  Impfstrichen  zur  Entwickelung 
kommen  und  deshalb  sofort  schon  mit  blofsem  Auge  von  zufällig 
hineingeratenen  fremden  Keimen  getrennt  werden,  weil  die  letzteren 
durch  den  Ort  ihrer  Entwickelung  sofort  als  Eindringlinge  gekenn- 
zeichnet sind.  Hierdurch  wird  ein  ängstliches  und  doch  nicht  sicher 
mögliches  Ausschliefsen  fremder  Keime  ganz  überflüssig.  In  Impf- 
stichen selbst  können,  so  lange  man  es  mit  Bakteriengemischen  zu 
tun  hat,  die  einzelnen  Colonieen  der  verschiedenen  Organismen  aus- 
einandergehalten  werden,  so  dass  man  einen  Organismus  nach  dem 
andern  zu  sondern  und  auf  neuen  Objectträgern  für  sich  weiter  zu 
zöchten  vermag,  also  rein  und  frei  von  den  ursprünglich  mit  ihm 
gemischten;  nur  darf  man  mit  dem  Uebertragen  auf  neue  mit  Nähr- 
gelatine übezogene  Objectträger  nicht  zu  lange  warten,  weil  beim 
weiteren  Wachsen  die  einzelnen  Colonieen  sich  berühren  resp.  wieder 
von  Neuem  vermischen. 

Da  die  meisten  Mikroorganismen  auf  diesen  gelatinirten  Nähr- 
substraten ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  und  Wachstum 
(event.  auch  Farben)  zeigen,  so  dass  beispielsweise  auf  denselben 
Milzbrandbacillen  gar  nicht  mit  Ileubacillen  selbst  mit  blolsem  Auge 
verwechselt  werden  können,  und  da  sie  ihre  bekannte  Vorliebe  für 
gewisse  Nährsubstanzen  wahren,  so  liegt  hierin  eine  fernere  Mög- 
lichkeit, oft  schon  mit  blofsem  Auge,  sicher  aber  mit  schwachen 
Vergröfserungen  die  einzelnen  Colonieen  auseinanderzuhalten  und 
zur  Uebertragung  nur  direct  unter  dem  Mikroskop  als  rein  erkannte 
Colonieen  zu  verwenden. 

Das  eigentümliche  Verfahren  K.'s,  die  systematische  Ausnutzung 
des  festen  Nährbodens,  unterscheidet,  sich  also  wesentlich  von  früheren 
Verfahren,  Hausenblase  oder  Gelatine  als  Nährsubstanz  zu  benutzen, 
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oder  Nährtropfen  zu  erzielen,  in  welchen  man  die  Entwickelungs- 
geechichte  eines  oder  einiger  weniger  Keime  in  allen  Phasen  direct 
beobachten  kann. 

Letztere  Verfahren  setzen  die  anderweitig  erhaltenen  Reinculturen 
voraus,  während  K.  umgekehrt  die  Nährgelatine  zur  Erzielung  der 
Reineultur  benutzt.  Selbstverständlich  werden  durch  diese  Methode 
der  Reinculturen  die  Bestrebungen,  Flüssigkeiten  sicher  zu  sterilisiren 
und  zum  Studium  der  Organismen  zu  verwenden,  durchaus  nicht 
überflüssig;  nur  zum  Zweck  der  Reinculturen  werden  sie  von  K. 
als  zu  umständlich  und  unsicher  nicht  verwendet. 

Das  Verfahren  ist  zur  Untersuchung,  ob  eine  Substanz  ent- 
wickelungsfähige Keime  enthält,  unbeschränkter  Anwendung  fähig; 
K.  macht  noch  besonders  aufmerksam  auf  die  Anwendung  zur  Unter- 
suchung der  Luft,  des  Bodens,  des  Wassers,  der  Lebensmittel. 

K.  bespricht  das  photographische  Verfahren  unter  Hinweis  auf 
84  Photogramme  auf  14  Tafeln  und  verlangt,  dass  kein  Forscher, 
sieh  der  Retouche  bediene,  weil  nur  bei  ganz  objectiven,  nicht 
retouchirten  Photogrammen  eine  Selbstcontrole  sowohl,  als  eine 
Nachprüfung  durch  andere  möglich  ist,  und  weil  nur  so  die  Photo- 
graphie zu  einem  ganz  unschätzbaren  Forschungsmittel  wird.  Hüppe. 

1)  F.  Trendelenburg,  Ueber  das  spätere  Verhalten  von  Elfenbein- 
stiften, welche  bei  Operation  der  Pseudarthrose  in  Knochen  ein- 
gesch lagen  sind.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S. 873.  — 2)  Ricdinger, 
Ueber  Pseudarthrose  am  Vorderarm  mit  Bemerkungen  über  das 
Schicksal  implantirter  Elfenbein-  und  Knochenstifte.  Das.  S.  985. 

1)  Ein  Mann  von  58  Jahren,  dem  vor  "21  .,  Jahren  wegen  einer 
Pseudarthrose  nach  Schrägbruch  des  unteren  Femurendes  nach  freier 
Eröffnung  des  Kniegelenkes  innerhalb  dieses  ein  Elfenbeinzapfen 
durch  beide  Fragmente  eingeschlagen  war,  kam  zur  Autopsie:  Die 
Fragmente  waren,  wenn  gleich  in  Dislocation  (so  dass  die  Beugung 
über  einen  rechten  Winkel  beschränkt  war)  fest  durch  Knochen- 
masse  aneinander  geheilt,  die  Gelenkhöhle  von  mehreren  zarten 
bandartigen  Membranen  durchzogen,  der  Knorpel  aber  glatt.  Der 
ursprünglich  7 — 8 Ctm.  über  die  vordere  Knochenfläche  frei  in  die 
Gelenkhöhle  hineinragende  Elfenbeinstift  war,  soweit  er  prominirte, 
abgelöst,  und  in  einer  kleinen  Cyste,  die  sich  in  dem  anliegenden 
Teile  der  Gelenkkapsel  gebildet,  als  Sequester  liegend.  Der  übrige 
Teil  des  Stiftes  fand  sich  im  Innern  des  Knochens  ganz  unver- 
ändert vor,  ebenso  war  auch  der  Knochen  selbst  absolut  nicht 
verändert. 

2)  Im  Anschluss  an  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Pseud- 
arthrose der  Ulna  nach  Fractur  der  Mitte  beider  Vorderarm- 
knochen bei  einem  '25jährigen  resp.  1 '2jährigen  Kranken  glaubt  R. 
das  Nichteintreten  der  knöchernen  Vereinigung  an  der  Ulna  gegen- 
über dem  Vorhandensein  derselben  am  Radius  durch  die  oberfläch- 
lichere Lage  der  ersteren,  durch  die  geringere  Zahl  der  sich  an 
dieselbe  ansetzenden  und  Ernährungsmaterial  zuführenden  Muskeln, 
sowie  durch  die  Lage  des  Foram.  nutrit.  nach  aufwärts  an  der 
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Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  erklären  zu  können.  In 
der  Tat  hatte  sieh  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  an  dem 
peripheren  Fragmente  keine  Callusbildung  entwickelt  und  da  in 
dem  zweiten  der  beiden  Fälle  auch  die  Beinhaut  eine  grofse  Strecke 
weit  vom  Knochen  abgelöst  war,  hatte  die  in  Resection  und  Naht 
bestehende  Operation  kein  günstiges  Ergebnis«  gehabt. 

Aus  Il.’s  epikritischen  Bemerkungen  über  das  Einheilen  von 
Elfenbeinstiften  und  implaritirten  Knochenstäbchen,  welche  im 
Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  bekannten  Versuche  Bimn:u’s 
bilden,  ist  das,  was  über  den  Einfluss,  welchen  diese  Fremdkörper 
auf  das  Längenwachstum  der  Röhrenknochen  ausüben,  gesagt  wird, 
besonders  hervorzuheben.  Nach  Art  anderer  entzündlicher  Reize, 
welche  die  epiphvsäre  Partie  erreichen,  ohne  sie  stark  direct  zu 
alteriren,  führen  dieselben  ein  abnorm  gesteigertes  Wachstum  herbei. 
Von  den  einschlägigen,  von  R.  beigebrachten  experimentellen  Er- 
fahrungen unterscheiden  sich  allerdings  die  klinischen  Beobachtungen 
dadurch,  dass  in  ihnen  die  Reizung  sich  oft  auf  viele  Jahre  erstreckt 
und  meist  (wie  z.  B.  bei  einer  hochgradigen  Nekrose)  eine  um  Vieles 
heftigere  ist.  Mikroskopisch  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  die  der 
Verkalkungszone  der  Epiphvsenlinie  zunächst  gelegene  Zellschicht 
bedeutend  breiter,  als  in  der  Norm,  indem  die  Wucherung  der  Zellen 
eine  viel  ausgesprochenere  ist.  1’.  Güterbock. 

R.  Dem  me.  Achtzehnter  tnedicinischer  Bericht  über  die  Tätigkeit 
des  jKNMtn’schen  Kinderspitals  in  Bern.  Bern  1881.  8°  100  Stn. 

Dem  statistischen  Berichte  über  die  Spitals-  und  poliklinischen 
Kranken  folgen  Angaben  über  die  Ernährung  der  Kinder  und  über 
die  Sommerdurchfälle,  welche  die  in  früheren  Berichten  (Cbl. 
1879,  S.  8*23  und  1880,  S.  939)  niedergelegten  Erfahrungen  be- 
stätigen. Insbesondere  ergaben  die  fortgesetzten  Untersuchungen 
der  Stuhlentleerungen  bei  jenen  Sommerdurchfällen  die  Anwesenheit 
zahlloser  Pilze,  zumal  feiner  verästelter,  meist  mehrfach  gegliederter 
tind  Sporen  treibender  Fäden  neben  den  gewöhnlichen  Fäulniss- 
bakterien.  Dieselben  wurden  auch  bei  der  Obduction  im  Darm,  in 
den  Chvlusgefälsen  und  Mesenterialdrüsen  gefunden.  Dem  ent- 
sprechend wird  eine  antipnrasitische  Therapie,  insbesondere  auch 
Ausspülungen  des  Darms  mit  1 — *2,5procentiger  Borsäurelösung 
empfohlen,  daneben  Bekämpfung  des  Collapses  (durch  Cognac  etc.). 
Gegen  den  Tenesmus  und  die  heftige  Peristaltik  haben  in  den 
Mastdarm  geschobene  Eiszäpfchen  zuweilen  auffallend  genützt.  — 
Auch  die  schon  früher  begonnenen  Blutkörperchenzählungen 
wurden  fortgesetzt  und  ergaben  unter  Anderem  bei  gesunden  Brust- 
kindern innerhalb  der  ersten  3 Tage  das  Verhältniss  der  weifsen  zu 
den  roten  Zellen  1 : 133  (bei  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern 
1 : 1*2:2)  und  dann  eine  allmähliche  Abnahme  der  weilsen,  so  (hiss 
um  den  fünften  Monat  das  Verhältniss  1 : *210  (bezw.  1 : 181)  ist. 
Nach  der  Milchaulnahine  war  die  Zahl  der  weifsen  entschieden 
gröfser,  als  im  nüchternen  Zustande.  Eine  krankhafte  Zunahme 
der  weifsen  fand  sich  bei  verschiedenen  Ernährungsstörungen,  ins- 
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besondere  auch  bei  Gastro- inte9tinalkatarrhen  mit  Mesenterialdrüsen- 
Schwellungen.  In  derartigen  Fällen  wurden  die  Bluttransfusio- 
nen in  der  im  voijährigen  Berichte  angegebenen  Weise,  wobei 
immer  nur  ganz  kleine  Blutmengen  (5  Grm.)  alle  Paar  Tage  ein- 
gespritzt werden,  wiederholt  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt. 

Es  folgt  die  Mitteilung  einiger  Fälle,  welche  die  von  Manchen 
noch  angezweifelte  Uebertragung  der  diphtheritischen  Bräune 
durch  Ansteckung  schlagend  dnrtun  und  Besprechung  der  Pilo- 
carpinbehandlung, welche  in  geeigneten  Fällen  zweckmäfsig, 
namentlich  mit  Analepticis  zugleich  angewandt,  im  Ganzen  gtinstig 
wirkt,  nicht  als  Specificum,  sondern  indem  es  die  Expectoration  und 
die  Loslösung  der  Pseudomembranen  fördert 

Die  Einzelbeobachtüngen  betreffen:  eine  Thrombose  der  un- 
teren Hohlader  bei  einem  6jährigen  Knaben  mit  hereditäres  Lues 
und  käsig  pneumonischen  Herden.  Die  Thrombose  war  wohl  durch 
Druck  von  geschwollenen  Lymphdriisen  bedingt,  wenigstens  waren 
die  peripheren  Lymphdrüsen  sehr  geschwollen  und  gingen  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  zurück,  wobei  auch  die  Stauungs- 
erscheinungen in  den  unteren  Extremitäten,  nicht  aber  die  Venen- 
susdehnung  auf  den  Bauchdecken  (caput  Medusae)  abnahmen.  — 
Bronchialasthma  bei  einem  9jährigen  Sohne  eines  italienischen 
Strafsenarbeiters,  bedingt  durch  Uroli thiasis.  Den  Anfällen  ging 
1 — 2 Tage  die  Entleerung  eines  mit  Uratsedimenten  überladenen 
Harnes  voraus  und  sie  schwanden  gänzlich,  nachdem  unter  strenger 
Milchdiät  1 1 kleine  Uratsteine  entleert  waren  und  die  Harngries- 
bildung aufgehört  hatte.  — In  einem  Falle  von  Fettdiarrhoe  mit 
tötlichem  Ausgange  am  elften  Lebenstage  fand  sich  eine  wahr- 
scheinlich angeborene  Atrophie  des  Pankreas.  — Bei  einem 
11jährigen  Mädchen  wurde  ein  malignes  Lymphsarkom  der 
rechten  Achsel-  und  Unterschlüsselbeingrube  mit  leukämischer  Blut- 
beschaffenheit und  zahlreichen  inneren  Metastasen  beobachtet.  Zwei 
Fälle  von  Empyem  wurden  mit  Rippenreseetion  erfolgreich  ent- 
leert. Bei  einem  5jährigen  Knaben  bildete  sich  durch  einen  ver- 
schluckten Messingknopf  eine  Perityphlitis  mit  Durchbruch 
in  «len  Mastdarm,  Entleerung  des  Fremdkörpers  und  Heilung.  — 
Eine  Strumitis  wurde  bei  einem  neugeborenen  Knaben  be- 
obachtet, w'elcher  am  Tage  nach  der  Geburt  starb.  Senator. 

Hieltet,  Section  de  l’art^re  et  du  nerf  cubital  par  un  coup  «le 
couteau;  de  la  sensibilite  recurrente  pöripherique.  Union  med.  1881. 
No.  1 59  n.  160. 

Bei  zufälligen  Durchtrennungen  des  N.  medianus  und  radialis 
hatte  Vf.  das  Erhaltenbleiben  der  Sensibilität  des  peripheren  End- 
stück» öfter  gesehen,  einmal  aber  erst  in  dem  hier  mitgeteilten  Falle 
einer  vollkommenen  Trennung  des  linken  N.  ulnaris.  Ein  22jähriger 
Schlächter  hatte  sich  mit  seinem  Hackmesser  eine  derartige  schwere 
Verwundung  des  N.  ulnaris  und  der  Art.  ulnaris  oberhalb  des  linken 
Handgelenks  beigebracht.  Die  Emlen  des  ganz  durchtrennten  N. 
ulnaris  lagen  l1,  Ctni.  von  einander  entfernt;  beim  Fassen  des 


Digitized  by  Google 


Kassowitz,  Syphilis  und  Rachitis.  — Li'vs. 


173 


unteren  (peripheren)  Endes  mit  der  Pincette  gab  der  Kranke  leb- 
hafte Schmerzftu (gerungen  von  sich,  desgleichen,  als  von  beiden 
Enden  mit  der  Scheere  ein  kleines  Stück  abgetragen  wurde.  Die 
Empfindlichkeit  für  Berührungen  war  an  den  beiden  ersten  Phalangen 
des  vierten  und  fünften  Fingers  erhalten,  an  der  dritten  Phalange 
des  Ringfingers  etwas  abgestumpft.  Die  Schnierzenipfindung  war 
überall  erhalten,  ebenso  die  für  Temperaturunterschiede.  R.  machte 
daher  nicht  die  Nervennaht,  die  er  für  ganz  unnütz  halt,  da  die 
Nähte  doch  ausrissen  und  die  Heilung  auch  ohne  sie  zu  Stande 
käme.  — Merkwürdigerweise  mncht  R.  den  Ein  wand,  dass  ohne 
die  Nervenvereinigung  die  Muskeln  und  die  übrigen  Gebilde,  welche 
ihre  Innervation  von  dem  durchtrennten  Nerven  beziehen , dein 
Untergange  entgegen  gingen,  mit  den  Worten  ab,  dass  er  Derartiges 
nie  gesehen  habe;  die  Regeneration  der  Nerven  träte  immer  durch 
die  Narbe  hindurch  ein,  wenngleich  freilich  spät.  (Ref.  kennt 
mehrere  ungeheilte  Fälle  mit  schliefslicher  totaler  Atrophie  der 
Muskeln.)  Die  Nervennaht  ist  also  nach  Vf.  unnütz  und  wegen  der 
Möglichkeit,  Neuritis  und  deren  Folgezustände  zu  erzeugen,  sogar 
gefährlich.  — Die  übrigen  Auseinandersetzungen  bringen  nichts 
Neues.  Bernliardt. 


M.  Kassowitz,  Syphilis  und  Rachitis.  Wiener  med.  Blätter  1881, 
So.  40—42. 

Zur  Wiederlegung  der  P.MtuoT’schen  Ansicht,  dass  Rachitis 
immer  auf  Syphilis  beruhe,  führt  K.  an,  dass  mehr  als  80  pCt.  aller 
im  Wiener  Findelhause  vorgestellten  Kinder  rachitisch  sind,  von  diesen 
aber  nur  ein  sehr  geringer  Procentsatz  an  hereditärer  Syphils  leidet; 
für  alle  anderen  fehlt  jeder  dahin  gehende  Anhaltspunkt.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  der  Behauptung  von  Lkks  um!  Bari.ow,  welche  jede 
Craniotabes  als  Zeichen  von  Lues  ansehen  wollen  (Cbl.  1 881,  S.  1'28). 
Von  100  Kindern  unter  einem  Jahre,  welche  im  April  1881  im  Ambu- 
latorium vorgestellt  wurden,  waren  84  zweifellos  rachitisch,  47  hatten 
deutlich  erweichte  Schädelknochen  und  nur  3 erwiesen  sich  als 
hereditär  syphilitisch.  Bei  allen  anderen  ergaben  weder  Confron- 
tation,  noch  weitere  Beobachtungen  den  Anlass,  Syphilis  zu  suppo- 
niren.  Das  Verhältniss  zwischen  hereditärer  Syphilis  und  Rachitis 
lässt  sich  nach  K.  also  ungezwungen  so  formuliren,  dass  das  syphi- 
litische Virus  wohl  ebenso,  wie  zahlreiche  andere  Schädlichkeiten 
ganz  besonders  häufig  an  den  Stellen  der  lebhaftesten  Knochen- 
Apposition  entzündungserregend  wirkt,  und  dass  es  daher  im  Stande 
ist,  den  rachitischen  Process  einzuleiten  und  zu  unterhalten;  bei 
Weitem  häufiger  aber  kommt  die  Rachitis  sogut,  wie  die  Craniotabes 
ohne  Syphilis  zur  Beobachtung.  Lassar. 

»J.  Luys,  Proc<$d4  pour  la  Conservation  et  la  momification  des 
cerveaux  k l’^tnt  sec.  L’Encephale  1881.  1. 

Nach  dem  Vorgänge  seines  Assistenten  Variot  verfährt  L.  zur  Conservirung  und 
trocknen  Aufbewahrung  von  Gehirnen  also:  Nach  Ablösung  von  Brücke  und  Kleinhirn 
trennt  man  das  auf  seiner  convexen  Seite  liegende  Gehirn  durch  einen  mitten  durch 
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die  ('orp.  mammill  durchgehenden  Schnitt.  Dann  werden  die  Hirnhäute  entfernt  und 
die  Hirnhälften  gewogen.  Hiernach  taucht  man  sie  in  eine  gesättigte  Lösung  von 
doppeltchromsaurem  Kali  (Will  man  später  dünue  Schnitte  anfertigen,  nimmt  man 
lieber  doppeltchrotnsaiires  Ammonium  an  Stelle  des  Kalisalzes  ) Mach  etwa  10  bis 
14  Tagen  taucht  man  nach  vorheriger  Abwaschung  des  Gehirns  in  destillirtem  Wasser 
dasselbe  in  eine  2,5  procentige  Losung  von  Carboisäure  (von  Zeit  zu  Zeit  ist  etwas 
Carbolsäure  hinzuzufügen).  Scliliefslich  kommt  es  nach  G — 10 tägigem  Aufenthalt  in 
der  Säure  in  reines  Glycerin  (etwa  3—4  Tage),  hiernach  werden  die  Teile  auf  weiche 
Leinwandslücke  gelegt  und  einem  Luftstrom  ausgesetzt  Ist  das  Glycerin  im  Ueber- 
schuss  vorhanden,  so  hilft  ein  zeitweiliges  Eintauchen  der  Teile  in  gewöhnliches  Wasser 
(8 — 10  Minuten)  In  2 — 3 Wochen  ist  die  Austrocknung  vollendet;  das  Gehirn  kann 

jetzt  frei  oder  verschlossen  auf  bewahrt  w erden  Die  getrockneten  Teile  werden  mit 
Copallack  gefirnisst  und  nach  Belieben  dann  die  Windungen  mit  verschiedenen  Farben 
bemalt.  Fäulniss  oder  zu  bedeutende  Verkleinerung  der  Teile  wird  durch  diese  Pro* 
cedur  nach  L sicher  vermieden;  man  kann  die  Teile  Jahre  lang  auf  bewahren  . ab- 
model liren  etc.  Bernhardt. 

A.  Dofhniailll,  Ueber  die  Peptonisation  der  Eiweifssubstanzen  im 
Kumys».  Petersburger  med.  Wochcnschr.  1 881.  No.  42. 

D.  fand  im  Kumyss  aus  Stutenmilch  Producte  der  Hydratation  des  Caseins:  Syn- 
tonin  und  Pepton  und  zwar  umsomehr,  je  länger  die  Gärung  dauerte.  1000  Teile 
.Stutenmilch  enthielten 


frisch 

12  Stunden 
gärend. 

40  Stunden 

70  Stunden 

Casein  I 

24,8 

14,66 

12,88 

9,64 

Albumin f 

8,02 

2,03 

1.20 

Parapepton  — Svntonin 

4,88 

8,40 

6,88 

Pepton 

0,28 

1,04 

2.48  | 

4.84 

Ueber  die  Methoden  der  Untersuchung  ist  Nichts  angegeben.  — Da  der  ältere 
Kumyss  den  Nachteil  hat,  dass  er  für  manche  Kranke  zuviel  Alkohol  enthält,  ver- 
suchte D. , einen  höheren  Peptongehalt  durch  Zusatz  von  Pepsin  zu  erreichen,  was 
auch,  wiewohl  nicht  in  erheblichem  Grade,  gelang.  Der  Pepsinzusatz  verändert  den 
Kumyss  sonst  in  keiner  Beziehung.  E.  fialkowikt. 

Weichsel  ha  UHI , Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  Viiuhow’s  Arch. 
LXXXV.  S.  554. 

1)  Kirschgrofses  gangliüses  Neurom  der  Nebenniere,  welches  größtenteils  aus 
marklosen  Nervenfasern  mit  eingelagerten  Ganglienzellen  bestand  und  aus  der  Mark- 
substanz hervorgegangen  zu  sein  schien. 

2)  Papilläres  „Adenosarkom“  der  Lunge,  kirschgrofse  kuglige  Geschwulst  dicht 
unter  der  Pleura,  welche  gauz  aus  gefüfsreichen  Papillen  zusammengesetzt  war,  die 
an  der  Oberfläche  mit  cylinderischem  Epithel  besetzt  waren. 

3)  Primäres  FiLrosarkom  an  der  Oberfläche  der  Milz  und  primäres  multiples 
Eudothelsarkom  (?)  der  Milz. 

4)  Lymphome  der  Milz F.  March»..d  (Glessen'. 

J.  Illava  und  J.  Thomayer,  Der  Magenbefund  bei  Nephritis. 
Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  II.  S.  387. 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Sectionen  kommen  die  Vff  zu  dem  Resultate, 
dass  bei  der  Nephritis  nicht  selten  eine  echte  interstitielle  Gastritis  zu  Stande  komme; 
daKegen  es  nicht  möglich,  diese  Gastritis  von  der  Urämie  oder  sonstigen  von  der 
Nephritis  abhängigen  Veränderungen  abzuleiten. 

Wahrscheinlich  hängt  die  während  des  Lehens  bei  den  Nephritikern  zu  beobach- 
tende Dyspepsie  mit  der  Gastritis  interstitialis  zusammen.  C.  Friedlinder. 
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Berp,  Zur  Technik  des  Lenden -Nierenschnittes.  Operation  mit 
Lagerung  auf  der  kranken  Seite.  Berliner  klin.  Wocliensclir.  1881, 
No.  51. 

Bei  der  Operation  mit  Lagerung  auf  der  kranken  Seite  kommt  der  Herausbefiir- 
deruog  de«  Organs  die  eigene  Schwere  der  Niere,  sowie  der  Druck  des  übrigeu  Bauch' 
iuhaltes  zu  statten  An  Leichen  (bei  welchen  bis  jetzt  ausschließlich  das  Verfahren 
erprobt  ist)  legt  sich  zuweilen  die  Niere  dergestalt  in  die  Wunde  herein,  dass  ihre 
grofsere  Hälfte  bis  zu  1 , sichtbar  wird.  Die  Gesammtposition  des  Körpers  ist  dabei 
eine  derartige,  dass  bei  leicht  gebeugter  Wirbelsäule  die  Schultern  und  auch  die 
Hüfteu,  entere  etwas  mehr,  durch  Unterlegen  von  Kissen  erhöht  werden,  während  die 
nach  unten  gerichtete  Lendengegend  den  Tischrand  überragen  muss.  Der  Tisch  selbst 
ist  am  besten  ebenfalls  zu  erhöhen,  der  Operateur  arbeitet  in  sitzender  Stellung.  — 
Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Vf.  den  Versuch  einer  ersten  Vereinigung  der  ganzen 
Wunde  durch  oberflächliche  und  tiefe  Nähte  mit  Fortlassung  jeder  Drainage  durch 
Gummiröhren  oder  Ausstopfen  mit  Krüllgaze.  P.  GQterbork. 

Roosa,  Ueber  den  Wert  von  Operationen,  welche  den  Tronnnelfell- 
gchnitt  erfordern.  (Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Stkikbrüogk.)  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  1 . 

R.  will  den  Trommelfellschnitt  auf  diejenigen  Fälle  von  Mittelohrkatarrhen  beschränkt 
wissen,  in  denen  eiue  Anhäufung  von  Schleim  oder  Eiter  in  der  Trommelhöhle  nach- 
weisbar ist  Die  Incision  soll  nur  so  grofs  gemacht  werden,  als  genügt,  um  dem 
Eiter,  Blut  oder  Schleim  Ausgang  zu  verschaffen.  Von  der  Durchschneidung  des 
Tensor  tympani,  von  dem  Einlegen  einer  Oese,  ferner  von  wiederholten  Incisionen  und 
Paracentesen  in  Fällen  chronischer  proliferirender  Entzündung,  wenn  es  sich  um 
etwaige  Adhäsionen  zwischen  den  Gehörknöchelchen  oder  zwischen  diesen  und  dein 
Promontorium  handelt,  hat  R.  keine  Erfolge  gesehen.  Schwabach. 

O.  Seifert  (Aus  d.  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  GkrharüT  in  Würzburg),  Ein 
Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  Abdominal typhus.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1881,  No.  40  u.  41. 

Bei  einem  40jährigen  Tagelöhner  mit  Diabetes  mellitus,  welcher  etwa  14  Tage 
vor  dem  Tode  unbestimmte  Krankheitserscheinungen  und  tnäfsiges  Fieber  gezeigt  hatte, 
ergab  die  Section  Typhusgeschwüre.  Der  Urin  war  in  dieser  Zeit  stark  eiweifshaltig 
geworden,  gab  die  Reoction  auf  Diacetsüure,  hatte  ein  Sediment  von  Cylindern,  Nieren- 
Epithelien  und  weifsen  Blutkörperchen  und  blieb  bis  zuletzt  zuckerhaltig  Vf.  kennt 
aus  der  Literatur  nur  Fälle,  wo  Diabetiker  während  eines  Typhus,  wie  in  diesem 
Falle,  fortfuhren.  Zucker  auszuscheiden  (Indessen  ist  auch  das  Gegenteil  beobachtet 
worden.  Ref ) Senator. 

Loomis,  Zur  klimatischen  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 
(Uebersetzt  und  mit  einem  Vorwort  begleitet  von  Bknkkk.)  Norden  und 
Norderney,  1881,  8°.  27  Stn. 

L unterscheidet  drei  Arten  von  Phthisis:  die  katarrhalische,  die  fibröse  uml  die 
tuberkulöse,  welche  verschieden  behandelt  werden  müssen.  Die  erste  Form  eignet  sich 
am  besten  für  die  Behandlung  im  kalten  Klima.  Er  hat  sehr  gute  Resultate  gesehen 
vom  Aufenthalte  solcher  Kranken  in  der  im  Staate  New-York  liegenden  Adirondark- 
Wildniss.  Es  ist  eine  von  kleineren  Seeen  reichlich  durchsetzte  weit  ausgedehnte 
Waldgegegend  mit  reinster  Luft  und  relativ  niedriger  Temperatur  und  von  feuchtem 
Klima  Hier  leben  die  Kranken  die  Sommermonate  hindurch  vom  Juni  bis  October 
im  Freien  unter  Zelten  und  im  Winter  bleiben  sie  in  genügender  Winterbekleidung 
so  lange,  als  ihr  Kräftezustand  es  gestattet.  L.  betrachtet  als  das  wesentlich  Wirk' 
same  die  reine  Luft  Lcwioaki. 


O.  Fraentzel,  Ueher  Galopprhythmus  am  Herzen.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  III.  S.  491. 

Als  Galopprhythmus  bezeichnet  F.  das  Auftreten  von  drei  Herztönen  während 
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einer  Herzaction,  wenn  zwei  Töne  auf  die  Diastole  fallen,  und  der  erste  dieser  diasto- 
lischen  Töne  accentuirt,  oder  wenn  der  Rhythmus  der  drei  Herztöne  dem  aus  der 
Ferne  gehörten  Hufschlage  eines  galoppirenden  Pferdes  analog  erscheint.  Dies  Phä- 
nomen findet  sich  unter  anderen  Bedingungen  über  der  ganzen  Herzgegend  gleich- 
mäßig verbreitet,  während  die  anderen  davon  zu  unterscheidenden  diastolischen  Doppel- 
töne,  bei  denen  der  Accent  nicht  auf  dem  ersten  diastolischen  Tone  zu  liegen  pflegt, 
nur  auf  bestimmte  Stellen  der  Herzgegend  beschränkt  und  aulserdem  nicht  selten 
durch  Bewegungen  der  Patienten  in  Geräusche  zu  verändern  sind  Nach  F ist  der 
Galopprhythmus  als  ein  häufiges  und  zwar  schlechtes  prognostisches  Zeichen  zu  be- 
trachten, da  derselbe  gleichzeitig  mit  grofser  und  gefährlicher  Herzschwäche  einherzu- 
gehen pflegt.  Das  Phänomen  kann  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  beobachtet  werden,  gleichviel  ob  das  Herz  dabei  erkrankt  ist  oder  nicht. 
Sein  verhältnissmäl'sig  seltenes  Auftreten  bei  Herzschwäche  vermag  F.  ebensowenig, 
wie  seine  Entstehung  überhaupt  zu  erklären.  E.  Grün  mach. 

A.  JiCDieke,  Beiträge  zur  sogenannten  Acetonätnie  bei  Diabetes 
mellitus.  (Aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Medicinalrats  Prof.  Dr.  Bikrmer.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  108. 

In  6 Beobachtungen  von  Zuckerharnruhr  bestand  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
die  Eisenchloridreaction  im  Harn.  Sie  blieb  in  ihrer  Stärke  unverändert,  wenn  der 
Harn  3 — 4 Tage  lang  stehen  gelassen  wurde,  nach  2 — 3 Wochen  wurde  sie  allmählich 
schwächer  und  verschwand  schliefslich.  Bemerkenswert  ist,  dass  sie  durch  ausschliefs- 
liche  Fleischkost  hervorgerufen,  durch  gemischte  Kost  abgeschwächt  oder  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  konnte  Da  sich  nun  mit  starker  Ausbildung  der  Reaction 
bedenkliche  nervöse  Erscheinungen  einstellten,  so  meint  Vf  , dass  eine  reine  Fleischkost 
bei  Diabetikern  kein  unbedeutender  Eingriff  ist,  namentlich,  wenn  die  Kraukeu  sich 
bisher  vornehmlich  von  Ainylaceis  genährt  hatten.  Eickhorst  (Güttin  geu). 

Debovc,  Sur  les  14sions  osseuses  qui  survierment  cliez  les  herni- 
pldgiques  du  cöte  de  l’hömipl^gie.  Gaz.  uied.  1881,  No.  43. 

Die  von  D.  häufiger  beobachteten  Knuchenfracture»  bei  Hemiplegiscben , welche 
immer  an  der  Seite  der  Lähmung  zu  Staude  kamen,  gaben  demselben  Gelegenheit, 
die  Skelettknochen  der  gelähmten  mit  deuen  der  gesunden  zu  vergleichen.  Er  fand 
sie  auf  der  leidenden  Seite  leichter,  mit  viel  gröfserem  Markkanal,  io  dessen  Um- 
gebung der  Kuochen  weniger  compact  war.  Die  HAvanai'ichen  Kanäle  waren  erweitert, 
kurz,  es  bestand  eine  Osteoporose  auf  der  Seite  der  Lähmung;  dort  hatte  die  Diaphyse 
auch  einen  viel  gröfseren  Fettgehalt,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Heilung  der 
Knochenbrüche  kommt  beiderseits  gut  zu  Stande,  vielleicht  auf  der  kranken  Seite  sogar 
noch  etwas  schneller;  jedenfalls  ist  die  Callusmasse  dort  umfangreicher,  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Bernhardt. 

M.  Broniewski , Zur  Erkenntnis»  der  Pulsatilla.  Diss.  Berlin  1881. 

B.  hat  Pulsatilla  (Extract.  Tinctur,  Infus  und  Decoct)  und  Anemonin,  das  von 
Ci.au  rs  als  wirksamer  Bestandteil  der  Pulsatilla  bezeichnet«  Stearopteu,  in  Versuchen 
(an  Fröschen  und  Kaninchen),  welche  im  Berliner  pharmakologischen  Institut  von  ibm 
angestellt  wurden,  vollkommen  giftig  wirkend  gefunden.  — Bei  Fröschen  trat  nach 
gröfseren  Gaben  nach  10 — 15  Minuten,  nach  kleineren  erst  im  Laufe  eines  Tages 
Abnahme  der  Zahl  der  Atmungen  und  Herzzusammenziehungen  ein  Die  Tiere  wurden 
matt,  saßen  mit  vornübergebeugtem  Kopfe  und  mit  halbgestreckten  Extremitäten  da 
und  reagirten  entweder  gar  nicht  auf  starkes  Kneifen  der  Zehen,  oder  sie  versuchten 
schwerfällig  sich  fortzubewegen  Die  Hautsensibilität  und  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren motorischen  Nerven  war  erhalten,  die  Muskelerregbarkeit  dagegen  herabgesetzt; 
die  Herztätigkeit  überdauerte  die  Atmung  und  der  Tod  trat  nach  gröfseren  Dosen 
innerhalb  3 — 4 Stunden,  nach  kleinen  binnen  24  Stunden. 

Kaninchen  zeigten  danach  anfänglich  Schwäche  und  Zittern  des  Körpers,  dann 
eine  immer  heftiger  werdende  Atemnot,  die  zum  Tode  führte,  nachdem  eine  von  vorn 
nach  hinten  schreitende  Lähmung  der  Extremitäten  eingetreten  war.  — Die  Section 
ergab  neben  hochgradiger  Hyperämie  der  Lungen,  heftige  Entzündungserscheinnngen 
iui  Magendarinkanal.  steinauer 
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Hemmung  spontaner  Stroniesschwankungen  an  dem 
verlängerten  Marke  des  Frosches. 

Vorläufige  Mitteilung  von  J.  Setachruev,  Prof,  in  St.  Petenburg. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  die  elektrische  und  chemische  Reizung 
der  sensiblen  Rückenmarksnerven  des  Frosches.  Graz,  1868“  habe 
ich  angegeben,  dass  sowohl  das  Tetanisiren  (mit  Inductionsströmen), 
als  die  chemische  Reizung  (mit  NaCl)  der  sensiblen  Nerven,  sowohl 
an  geköpften  Fröschen,  als  an  Tieren  mit  abgetragenen  Hemisphären 
XX.  Jshrgaug.  12 
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nicht  blos  die  Bewegungen  auslöst,  sondern  auch  die  Hautempfind- 
iichkeit,  bezw.  das  Reflexvermögen  unterdrückt.  Besonders  scharf 
tritt  dies  an  Fröschen  mit  abgetragenen  Hemisphären  hervor,  wenn 
man  zum  Tetanisiren  des  N.  ischiadicus  (in  centripetnler  Richtung) 
Ströme  solcher  Stärke  an  wendet,  dass  sie  den  stromprüfenden 
Schenkel  in  einen  starken  Tetanus  versetzen,  oder  wenn  man  Koch- 
salz 4 — 5 Minuten  lang  auf  den  Nerven  wirken  lässt  (1.  c.  S.  '23c' 
und  S.  60,  61).  Eine  sichere  Deutung  dieser  Tatsache  war  zu  jener 
Zeit  unmöglich;  es  gelang  mir  jedoch  schon  damals  zu  beweisen, 
dass  die  Depression  keineswegs  aus  einer  Erschöpfung  des  excito- 
motorischen  Apparates  abgeleitet  werden  kann,  denn  sobald  man  die 
Reizung  des  Nerven  plötzlich  unterbricht,  fängt  das  bis  dahin  regungs- 
lose Tier  augenblicklich  sich  zu  bewegen  an.  Tm  Anschluss  an 
meine  früheren  Erfahrungen  im  Gebiete  des  centralen  Nervensystem* 
habe  ich  diese  Depression  hypothetisch  als  eine  Ilemmungserschei- 
nung  erklärt  und  nun  bin  ich  im  Stande,  die  Richtigkeit  dieser 
Auffassung  zu  beweisen.  Ich  gelangte  dazu  durch  meine  jetzt  ab- 
geschlossenen Untersuchungen  über  die  spontanen  Stromesschwan- 
kungen des  verlängerten  Markes  (PflCukr’s  Arch.  1881),  indem  ich 
nämlich  das  Verhalten  dieser  Schwankungen  gegen  verschiedene 
Formen  von  Nervenreizung  studirte. 

Leitet  man  von  dem  im  Zusammenhänge  mit  dem  Rückenmark 
und  den  Ischiadicusnerven  herauspräparirten  verlängerten  Mark  den 
Längsquerschnittstrom  ab,  wartet  die  Zeit,  wo  die  spontanen  Schwan- 
kungen sich  einstellen  und  reizt  hierauf  die  Ischiadicusnerven  mit 
starken  Inductionsströmen  oder  mit  Kochsalz  im  Laufe  von  2 — 3 
Minuten,  so  werden  die  Schwankungen  um  Vieles  seltener  und 
kleiner,  oder  verschwinden  gänzlich  (für  diese  Zeitdauer!).  Sowie 
aber  die  Reizung  unterbrochen  wird,  erscheinen  dieselben  sogleich 
wieder,  und  zwar  verstört  und  in  rascherer  Reihenfolge,  als  in  dem 
Zustande  vor  der  Reizung.  — Man  erhält  mit  anderen  Worten  ab- 
solut dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  ich  vor  14  Jahren 
an  dem  locomotorischen  Apparate  und  an  den  reflectorischen  Mecha- 
nismen des  Rückenmarks  beobachtet  habe. 

Als  Belege  mögen  einige  von  diesen  nie  misslingenden  Ver- 
suchen angeführt  werden.  Die  Zahlen  bedeuten  die  spontanen  Ab- 
lenkungen in  Scnlenteilen.  Jede  einzelne  elektrische  Reizung  dauerte 
2 — 3 Minuten  und  ebenso  lange  die  Beobachtung  der  Nachfolgen 
von  Reizung. 

Tetanisiren. 
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Bedenkt  man,  dass  die  spontanen  Stromessehwankungen  die 
Bedeutung  spontaner  Erregungen  des  verlängerten  Markes  besitzen, 
dass  das  letztere  hiermit  ein  Ebenbild  des  pulsirenden  Herzens  dar- 
stellt, so  ist  die  Wirkung  der  protraliirten  Nervenreizung 
als  eine  Hemtnungserscheinung  aufzufassen. 

Bedenkt  man  andererseits,  dass  dieser  Erfolg  demjenigen  Zu- 
stande des  Tieres  entspricht,  wo  dasselbe  bei  starker  sensibler  Bei- 
zung regungslos  und  mit  unterdrückter  HautempHndlichkeit  bleibt, 
so  ist  auch  dieser  letzte  Zustand  als  eine  llemmungs- 
erscheinung  aufzufassen. 

Die  beschriebenen  Versuche  ergeben  weiter,  dass  die  Ladung 
der  Nervencentra  mit  Energie  auch  während  des  Ilem- 
m u ngszu  tan  des  (wahrscheinlich  sogar  in  verstärktem  Maal'se) 
fortdauert. 


*)  Im  Venueh  3 dauerte  die  Reizung  5 Minuten. 
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A.  Wkkkich,  Desinfection  durch  Bromdampf. 


Höchst  eigentümlich  sind  ferner  die  Wirkungen  der  Ketten- 
ströme  auf  die  Stromesschwankungen  des  verlängerten  Markes.  Die- 
selben werde  ich  jedoch  in  der  ausführlichen  Mitteilung  anführen, 
da  ich  schon  am  Schreiben  derselben  bin. 

Feber  ein  praktisches  Desinfectionsverfahren  mit  Brom- 
dampf und  dessen  sporentötende  Wirkung. 

Von  Dr.  A.  Wrrnkb. 

Ueber  die  sporenvernichtende  Kraft  des  Broms  haben  bereits 
die  „Mitteilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte“  auf  S.  273 
so  positive  Anhaltspunkte  gebracht,  dass  man  die  Einführung  dieses 
Körpers  in  die  Desinfectionspraxis  lebhaft  wünschen  muss.  Leider 
schwächt  die  genannte  Publication  selbst  am  Schluss  (S.  275)  diesen 
Eindruck  stark  ab,  da  sowohl  die  Entwickelung  von  Bromdämpfea 
aus  wässrigen  Rromlüsungen,  wie  auch  das  Besprengen  sporenhaltigen 
Materials  mit  diesen  selbst,  bei  der  erforderlichen  Concentration  so 
kostspielig  erscheint,  dass  die  Möglichkeit  einer  praktischen  Verwen- 
dung fast  ausgeschlossen  dasteht.  Bei  aufmerksamer  Prüfung  des 
Sachverhaltes  gewinnt  man  indess  nicht  nur  die  Ueberzeugung,  dass 
dieser  Mangel  wesentlich  auf  der  unausgiebigen  Gewinnung 
des  Bromdampfes  aus  Bromwasser  beruht,  sondern  man  erhält  auch 
den  Eindruck,  dass  gerade  die  Daz  wisclienschiebung  des 
Wassers  geeignet  sein  dürfte,  die  vom  Brom  zu  erwartenden  Effecte 
wesentlich  zu  verringern. 

Infolge  dieser  Bedenken  gegen  die  im  Gesundheitsamte  für 
jenen  Zweck  gewählte  Technik  wandte  ich  mich  gegen  Ende  vorigen 
Jahres  an  Herrn  Dr.  A.  Fiiank  (Glashüttenwerke  Charlottenburg), 
der  sich  seit  Jahren  (vgl.  Tagebl.  der  52.  Naturforsch. -Vers.  S.  355) 
mit  der  Verwendung  des  Broms  zu  Desinfectionsz wecken  beschäftigt 
hat.  Eine  von  ihm  ganz  neuerdings  angewandte  Methode,  Brom- 
dämpfe zu  entwickeln,  besteht  darin,  Stücke  oder  Stangen  von  (nach 
einem  patentirten  Verfahren)  geformtem  Kieselguhr,  einer  äufserst 
porösen,  flüssigkeitsgierigen,  bequem  zu  handhabenden  Masse  von 
sehr  geringem  specifischem  Gewicht,  zunächst  in  bestimmtem  Ver- 
hältniss  mit  flüssigem  Brom  zu  imprägniren.  Erst  durch  das 
siebenfache  Volumen  Brom  wird  das  geformte  Kieselguhr  mit  Brom 
gesättigt  und  hält  diese  Menge  Brom  in  einem  luftdicht  verschlossenen 
Gefäfs  in  sich  fest.  Bei  Luftzutritt  giebt  der  poröse  Körper  das 
aufgenommene  Brom  in  Form  mäfsig  dichter,  sich  vermöge  ihrer 
specifischen  Schwere  zu  Boden  senkender  Dämpfe  allmählich  wieder 
her,  und  zwar  so  vollkommen,  dass  man  das  einige  Stunden  lang 
ausgebrannte  Kieselguhr  von  frisch  hergestelltem  nicht  unterscheiden 
kann.  — Die  sichtlichen  technischen  Vorteile  einer  solchen  von 
jedem  hochgelegenen  Punkte  eines  Raumes  leicht  zu  bewirkenden 
und  gleichzeitig  dosirbaren  Bromdampfentwickelung,  gegenüber 
der  Unsicherheit  des  oben  berührten  Verfahrens  oder  der  bisher 
gangbaren  Methoden , Chlorgas  und  schwefligsaure  Dämpfe  zur 
Luftdesinfection  zu  verwenden,  legten  die  Aufgabe  nahe,  sporen- 
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haltiges  resp.  infectionstüchtiges  Material  auf  etwaige  Al- 
teration durch  diese  specielle  Art  der  Bromein Wirkung  zu 
prüfen. 

Bei  dem  ersten  Punkt  des  Versuchsplanes,  ein  derartiges  Ma- 
terial systematisch  dem  Bromeinfluss  zu  exponiren,  erfreute  ich  mich 
der  Unterstützung  des  Herrn  Collegen  Bezirksphysikus  Dr.  M.  St  mn.z, 
der  auch  über  ein  den  praktisch  in  Frage  kommenden  Verhältnissen 
entsprechendes  Local  disponirte:  einen  Raum  von  2,8  : 2,8  : 7,2  Metern 
(ea.  57  Cbm.)  Gröfse,  in  welchem  durch  2 Flügeltüren  und  ein 
grofses  Fenster  ein  reichlicher  Luftwechsel  möglich  war.  An  vier 
verschiedenen  Stellen  dieses  Raumes  wurden  mit  Milzbrandsporen 
imprägnirte  Seidenfädchen  in  der  Art  trocken  aufgestellt,  dass  sich 
das  erste  Depot  derselben 

A.  in  4(X)  Ctm.  horizontaler  Entfernung  und  170  Ctm.  unterhalb 

du  «weite  B » 250  , , , „ 125  „ 

, dritte  C.  , 150  , , , „ 125  „ „ 

- vierte  D , 0 , , „ >170,  , 

des  220  Ctm.  über  dem  Boden  erhöhten  Standortes  befand,  an 
welchem  15  Ccm.  geformten  und  mit  75  Grm.  Brom  imprägnirten 
Kieselguhrs  in  einem  offenen  Glasgefäfs  zur  Aufstellung  gelangt 
waren.  — Nach  Verschluss  des  Zimmers  wurde  jedesmal  dem  Brom- 
dampf 6 Stunden  Zeit  gelassen,  sich  im  Zimmer  zu  verbreiten  resp. 
auf  die  milzbrandhaltigen  Seidenfäden  zu  wirken.  Durch  zweimalige 
Wiederholung  des  Versuches  gewannen  wir  in  ausreichender  Menge 
ein  gebromtes  Impfmaterial,  welches  in  vier  verschiedenen  Ab- 
stufungen mit  unbeeinflusstem  sporenhaltigem  Material  verglichen 
werden  konnte. 

Man  musste  als  die  weitaus  bequemere  Methode  einer  solchen 
vergleichenden  Prüfung  das  bakterioskopische  Verfahren 
betrachten,  und  zwar  in  der  von  R.  Koch  so  w'arm  empfohlenen 
Verpflanzung  der  zu  prüfenden  Materialien  auf  Nährgelatinen. 
Als  für  die  Untersuchung  auf  Milzbrandkeime  am  meisten  geeignet 
wurde  Humor  aqueus-Gelatine  bereitet  und  in  dieser  bei  einer  Tem- 
peratur von  25°  C.  das  Verhalten  der  unbeeinflussten  und  der  ge- 
bromten Milzbrandfädchen  verglichen.  Wie  befriedigend  sich  aber 
auch  die  positive  Seite  dieser  Versuche  — d.  h.  das  Hervorwuchern 
wellen-  und  lockenförmiger  Fäden  und  Flocken  aus  den  unbeein- 
flussten und  den  im  geringsten  Grade  gebromten  Fäden  — con- 
statiren  liefe,  als  so  precär  stellte  sich  eine  apodictische  Entscheidung 
des  Gegenfalles  heraus.  Um  die  Enden  der  stark  gebromten  Fäden 
entwickelten  sich  jene  Milzbrandfadengeflechte  entschieden  nicht; 
aber  ihre  nächsten  Umgebungen  in  dem  Gelatinetropfen  zeigten  bei 
verschiedener  Einstellung  des  Mikroskops  meistens  eine  Reihe  grob- 
körniger, kränz-  und  kettenartiger,  auch  wohl  stäbchenförmiger  Fi- 
guren, sei  es  in  Häufchen,  sei  es  mehr  isolirt.  Km  ii  beschreibt  selbst 
S.  29  der  -Mitteilungen“  solche  Vorkommnisse,  die  bei  der  Un- 
möglichkeit, eiweilshaltige  Gelatinen  durch  Hitze  reell  zu  desinficiren, 
sehr  erklärlich  scheinen.  Vom  Standpunkte  des  strengen  Specifikers, 
der  auf  rein  morphologischer  Basis  sich  dahin  entscheidet,  dass  die 
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ausgeprägte  Milzbrnndcultur  etwas  von  solchen  accidentellen  Bakterien- 
hnufen  absolut  verschiedenes  sei,  mag  man  in  den  letzteren  nichts 
Beirrendes  linden.  Vom  entgegengesetzten  Standpunkt  aber  kann 
das  Bedenken  nicht  nufgegeben  werden,  dass  diese  Gelatinebewohner 
eine  abortive  Entwickelung  der  Einsaat  darstellen  und,  in  ihr  günstigstes 
Medium  zurückversetzt,  auch  wieder  einer  vervollkommnten  Ent- 
wickelung und  Reconstruction  fähig  sein  könnten.  — Es  muss  des- 
halb wohl  in  allen  Fällen,  für  welche  die  Nährgelatinen 
nicht  absolut  sicher  zu  sterilisiren  sind,  dieses  bakterio- 
skopische  Verfahren  durch  dns  pathologische  Experiment 
ergänzt  werden. 

Mit  Erlauhniss  von  Herrn  Prof.  E.  S.m.kowski  durfte  ich  (unter 
der  Bedingung  vorsichtigsten  Operirens  mit  «lern  Milzbrandmaterial) 
die  bezüglichen  Versuche  im  chemischen  Laboratorium  des  patholo- 
gischen Instituts  ausführen.  Neben  der  Hauptfrage,  „wie  schädlich 
oder  unschädlich  gebromtes  Milzbrandmaterial  sei?  — waren  aus  den 
Experimenten  noch  die  Controlfragen  zu  beantworten:  .Ob  unser 
ursprüngliches  Material  (welches  ich  am  1‘2.  März  1881  von  Herrn 
R.  Koni  geschenkt  erhalten  hatte)  überhaupt  durch  Milzbranderzeugung 
zu  töten  fähig  war?“  — und:  „ob  nicht  einfache  oder  stark  gebromte 
Seidenfäden  an  sich  ähnliche  Effecte  erzeugten?“ 

Es  wurden  zu  den  Versuchen  12  weil'se  und  2 graue  Mäuse 
verwandt,  denen  die  zu  prüfenden  Fadenstückchen  mittelst  vorher 
geglühter  Instrumente  in  kleine  Hnuttaschen  hinter  dem  Ohr  oder 
dicht  über  dem  Schwanz  practicirt  wurden.  Die  Tiere  wurden 
sämmtlich  unter  gleicher  sorgfältiger  Pflege  und  jedes  isolirt  in 
einem  besonders  bezeichrietcn  Mäusekäfig  oder  Glase  gehalten. 
12  Versuche  nahmen  einen  nicht  tötlichen,  14  Versuche  einen  töt- 
lichen  Ausgang,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Tiere  zu 
einem  zweiten  resp.  dritten  Versuch  erst  benutzt  wurden,  wenn  sie 
vier  Tage  frei  von  Krankheitserscheinungen  geblieben 
waren. 

1)  Von  4 Mäusen,  welchen  unbehandelte  Milzbrandfäden 
applicirt  wurden,  starben  innerhalb  27 — 30  Stunden:  4 = 100  pCt. ; 
von  3 zur  Controle  von  diesen  abgeimpften  Tieren  starben  inner- 
halb 15 — 24  Stunden:  3=  100  pCt.  (oder  nur  2?). 

2)  Von  3 Tieren,  welchen  einfache  Seidenfäden  und  blos  mit 
Bromdampf  imprägnirte  unter  die  Haut  gebracht  wurden,  starb 
keins  = 0 pCt. 

3)  Von  8 Tieren,  welchen  die  in  den  Entfernungsstufen  A.  und  B. 
gebromten  Fäden  beigebracht  wurden,  starben  6 = 75  pCt.  nach 
durchschnittlich  32  Stunden.  — Von  4 Tieren,  welche  die  in  der 
Entfernung  C.  gebromten  Fäden  applicirt  erhielten,  starb  1 = 25  pCt. 
— Von  5 mit  den  nach  Stufe  D.  gebromten  Fäden  infieirten  Mäusen 
starb  keine  = 0 pCt.  (oder  1?  — Der  Zweifel,  welcher  hier  und 
in  Alinea  1)  durch  die  Fragezeichen  ausgedrückt  ist,  beruht  darauf, 
dass  — neben  einer  anderen  — auch  die  betreffende,  sehr  schwäch- 
liche und  kleine  Maus,  nachdem  sie  4 Tage  einen  stark  gebromten 
Faden  bei  sich  getingen  und  anscheinend  gesund  geblieben  war. 
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zur  Controlabimpfung  von  einem  sicher  milzbrandigen  Tiere  ver- 
wendet wurde  und  hiernach  bereits  6 Stunden  später  einging,  also 
nach  einem  so  kurzen  Zeitraum , dass  ihr  Tod  auch  allenfalls  noch 
mit  dem  ersten  Versuch  in  Verbindung  zu  bringen  wäre). 

Bezüglich  der  Leichenbefunde  und  Krankheitserscheinungen  muss 
noch  erwähnt  werden,  dass  zwar  bei  sämmtlichen  gestorbenen  Tieren 
der  Stäbchenbefund  im  Blute  und  das  mikroskopische  Verhalten  der 
Milz  auf  Milzbrand  hinwiesen,  dass  aber  die  Milzen  der  an  ge- 
bromtem  Material  gestorbenen  Mäuse  oft  auffallend  wenig  vergröfsert 
waren  denen  der  unter  1)  gehörigen  Tiere  gegenüber.  Auch  ergab 
sich  für  die  ersteren  nicht  nur  eine  durchschnittlich  etwas  längere 
Lebensdauer,  sondern  es  bildete  sich  während  derselben  oft  eine 
ödematöse  Schwellung  (der  betreffenden  Kopfseite,  wenn  hinter  dem 
Ohr,  des  einen  Schenkels,  wenn  am  Schwanz  die  subcutane  Appli- 
cation erfolgt  war),  weiche  sie  und  ihre  Leichen  in  den  meisten 
Fällen  von  denen  an  völlig  uncomplicirtem  Milzbrände  eingegangener 
Mäuse  unterschied. 

Aus  der  gegenseitigen  Abwägung  der  Erfolge  und  Misserfolge 
dieser  Versuchsreihen  mit  gebromtem  Milzbrandcontagium  halte  ich 
mich  zu  schliefsen  berechtigt,  „dass  man  den  Luftcubus  eines 
Raumes  bis  zur  Unschädlichmachung  darin  befindlichen 
sporenhaltigen  Materials  desinficiren  kann,  wenn  man  auf 
jeden  Cubikmeter  4 Grm.  Brom  nach  dem  beschriebenen 
Verfahren  zur  Verdampfung  bringt“.  Nach  dem  Engros-PreUe 
des  Stassfurther  Broms  und  des  geformten  Kieselguhrs  berechnet 
sich  der  Kostenaufwand  pro  Cbm.  auf  zwei  Pfennige. 

Mitteilung  über  die  vielfach  befürchteten  Belästigungen  durch 
diese  Bromdesinfection,  über  ihre  specielle  Technik,  über  die  sie  er- 
gänzenden Desinfectionsmafsregeln  bleiben  für  einen  anderen  Ort 
Vorbehalten. 


M.  Holl,  Ueber  den  Verschluss  des  männlichen  Beckens.  His’  und 
Braokk’s  Arch.  1881,  S.  226. 

Das  Diaphragma  pelvis  proprium  (Lasukk)  teilt  H.  in  eine 
vordere  Abteilung  (den  Levator  ani  der  Autoren)  und  eine  hintere 
(den  ischiococcygeus  und  coccygeus  von  Hkni.k).  Die  vordere  Ab- 
teilung bildet  um  den  aus  dem  Becken  austretenden  Urogenital- 
lind  Verdauungsschlauch  eine  Klemme;  sie  besteht  aus  jenen  Bündeln, 
welche  am  Schambein  entspringen,  rückwärts  ziehend  mit  ihren 
medialen  Rändern  die  Lücke  für  den  Urogenitalschlauch  seitlich 
begrenzen  und  den  letzteren  schief  kreuzend  am  Rectum  vorbei  und 
hinter  demselben  zusammen  treten.  Die  hintere  Abteilung,  welche 
Vf.  kuizweg  M.  coccygeus  bezeichnet,  stellt  einen  specicllen  Occlu- 
sionsmuskel  der  unteren  Beckenapertur  dar,  sammelt  ihre  Fasern 
von  der  Fascia  obturatoria  und  der  Spina  ischii  und  endet  am  Seiten- 
rande des  Steifsbeins.  Die  vordere  Abteilung  (d.  Levator  ani)  kann 
also  den  After  nicht  heben,  ist  dagegen  ein  Sphincter  sowohl  für 
den  Urogenital-,  wie  für  den  Verdauungsschlauch,  wie  dies  auch 
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die  Tatsache  bestätigt,  das»  nach  Durchschneidung  der  tiefsten  Par- 
tien des  Sphincter  ani  ext.  das  Vermögen  des  Zurückhaltens  der 
Excremente  nicht  verloren  geht.  Aufserdem  können  die  beiden 
Levatores  ani  die  beiden  Schläuche  nach  vorn  ziehen,  dadurch  Pro- 
stata und  Samenbläschen  comprimiren  und  deren  Inhalt  austreiben. 
Den  IlkM.K’schen  M.  prärectalis,  den  TiiKirz’schen  M.  recto-coccvgeus, 
sowie  eine  Anzahl  am  Rectum  aufsteigender  und  dasselbe  ringförmig 
umgebender  glatter  Muskelfasern  fasst  Vf.  als  eine  Art  von  „Sueten- 
tator  recti“  zusammen.  Das  Diaphragma  pelvis  accessorium  (Lakchr) 
s.  urogenitale  (Hkki.k),  s.  M.  transversus  perinei  prof.  zerlegt  H.  in 
vier  Schichten:  1)  eine  obere  mit  transversalem  Verlauf  der  Fasern, 
welche  auf  die  vordere  Fläche  der  Prostata  und  in  die  Längstnuskel- 
schicht  des  Rectum  ausstrahlen,  2)  eine  aus  circulären  Muskelfasern 
bestehende,  welche  um  die  Pars  membranaeea  urethrne  sphincter- 
artig  entwickelt  ist,  3)  eine  aus  unregelmäl'sigen , schrägen  Fasern, 
4)  endlich  eine  sagittale  Schicht,  welche  jedoch  keine  Platte,  sondern 
eine  Muskelschlinge  darstellt,  die  von  den  Crura  penis  entspringend, 
die  Urethra  umgiebt  und  sich  hinten  im  Septum  perineale  verliert. 
Wie  Vf.  die  grofse  Zahl  der  von  verschiedenen  Autoren  an  dem 
Diaphragma  accessorium  besonders  bezeichneten  Muskeln  mit  seinen 
Angaben  in  Einklang  bringt,  resp.  deren  fälschliche  Annahme  er- 
klärt, muss  im  Originale  eingesehen  werden.  Den  ganzen  Apparat 
des  Diaphragma  accessorium  sieht  Vf.  als  eine  Art  von  Sphincter 
an,  welche  bei  Krampfzuständen  dem  Eindringen  #des  Katheters  in 
die  Blase  vollen  Widerstand  leisten  kann. 

W as  die  Fascien  anbetrifft,  so  schickt  nicht  allein  die  obere 
Bedeckung  des  Diaphragma  proprium,  sondern  auch  die  des  Acces- 
sorium  Fortsetzungen  zu  der  Prostata,  um  welche  sie  eine  Art 
Kapsel  bilden.  Die  untere  Fascie  des  Accessorium  steht  in  keiner 
Beziehung  zu  der  Pars  membranaeea  urethrae,  sondern  setzt  sich 
um  den  Bulbus  urethrae  ringsum  in  Form  eines  sehnigen  Rahmens 
fest,  sodass  jedoch  der  gröfsere  Teil  des  Bulbus  unterhalb  des 
Rahmens  liegt.  Die  Insertion  derselben  ist  nicht  an  dem  Scham- 
bogen, sondern  an  den  Crura  penis.  Broesike. 

C.  Koller,  Untersuchungen  Ober  die  Blätterbildung  im  Htlhnerkeim. 
(Aus  dem  Institut  des  Herrn  Prof.  Strickkk  in  Wien).  Arch.  f.  mikros.  Ana- 
tomie XX.  S.  174. 

K.  hatte  früher  (Cbl.  1880,  S.  901)  auf  Grund  von  Flächen- 
bildern eine  eigentümliche  Bildung  in  der  hinteren  Grenze  der  Area 
pellucida  des  Hühnerkeims  beschrieben,  die  er  als  Sichel  und  Sichel- 
knopf hezeichnete.  Die  vorliegende  Arbeit  stellt  die  Natur  dieser 
Gebilde  und  ihre  Beziehungen  zum  Primitivstreifen  und  zur  Ent- 
stehung des  Mesoderms,  an  der  Hand  der  Schnittmethode,  fest. 

Am  frisch  gelegten  Hühnerei  lindet  er  nun  das  Ektoderm  ah 
zusammenhängende,  blattförmige  Anlage,  das  Entnderm  ist  im  Bereich 
der  Area  pellucida  noch  nicht  zusammenhängend,  seine  Elemente 
kleben  teils  der  oberen  Lage  an,  teils  liegen  sie  zerstreut  auf  dem 
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vom  weifaen  Dotter  gebildeten  Boden  der  Keimhöhle.  (Man  würde 
nach  Ansicht  des  Ref.  manches  Missverständnis  vermeiden,  wenn 
man  die  noch  nicht  zu  einer  zusammenhängenden  Haut  vereinigten 
Zellen  zwischen  Ektoderm  und  Kinnhöhlenhoden  nicht  als  Entoderm, 
sondern  als  noch  nicht  differenzirte  Bildungszellen  bezeichnete.)  Der 
Rand wulst  des  Entodenns  ist  hinten  viel  mächtiger  als  vorn,  im 
Längsschnitt  sieht  man  an  der  hinteren  Grenze  der  A.  pellucida 
eine  Ansammlung  von  Zellen  des  Entoderm  (die  Sichel  des  Flächen- 
bildes). — Das  später  auftretende  Embryonalschild  ist  der  Ausdruck 
einer  Verdickung  der  unteren  Keimschicht,  doch  ist  auch  das  Ekto- 
derm im  Bereich  der  Mittelscheibe,  d.  h.  des  Gebietes,  welches  dem 
Flächenbilde  der  Area  pellucida  entspricht,  im  Centrum  verdickt 
und  verjüngt  sich  nach  den  Seiten.  Im  Bereich  der  Sichel  findet 
sich  eine  kurze,  senkrecht  zur  Längsaxe  des  späteren  Primitiv- 
streifens gestellten  Rinne  des  Extoderms,  die  sog.  Siehelrinne. 
In  demselben  Stadium,  vom  Verf.  als  2.  bezeichnet,  tritt  ein  zu- 
sammenhängendes Entoderm  auf.  Es  finden  sich  aber  zwischen  ihm 
und  dem  Ektoderm  noch  lose  Zellen,  die  den  intermediären  Zellen 
von  His  entsprechen,  vom  Verf.  indess  nicht  auf  die  Mesoderm- 
bildung bezogen  werden.  — Im  dritten  Stadium  tritt  im  Bereich 
der  Sichelrinne  ein  compacter  Zellklumpen  auf,  der  sich  vom  Ekto- 
derm, unter  dem  er  liegt,  nicht  abgrenzen  lässt,  aber  auch  keine 
scharfe  Trennung  vom  Entoderm  zulässt:  die  Anlage  des  Primi- 
ti vstreifens.  Somit  entsteht  derselbe  in  Folge  einer  Wucherung 
des  Ektoderms  in  der  Umgebung  der  Sichelrinne  am  hinteren  Längs- 
axenende  der  Area  pellucida,  und  ist  die  Teilnahme  des  unteren 
Keimblatts  an  dieser  Wucherung  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht 
sicher  festgestellt.  — Später  wächst  er  durch  einfaches  Längen- 
wachstum nach  vorn,  und  stellt  zugleich  die  mediane  Anlage  des 
Mesoderms  dar,  dessen  Seitenteile  dann  von  ihm  aus  zwischen  Ekto- 
derm und  Entoderm  hineinwachsen. 

Verf.  macht  auf  die  Uebereinstimmung  der  Beobachtungen  von 
Kitpffkr  und  Bknfckk  über  die  Entwickelung  des  Reptilieneis  mit 
den  seinigen  aufmerksam.  Auch  hier  findet  sich  jene  als  Sichel- 
rinne bezeichnete  Einstülpung,  die  sie  als  Gastrulamund  deuten. 
Während  aber  beim  Hühnchen  die  Rinne  schwindet,  schliefst  sich 
bei  Eidechsen  nur  der  Eingang  in  den  Blindsack,  nachdem  er  eine 
Zeit  lang,  zu  heiden  Seiten  von  den  Medullarwülsten  eingeschlossen, 
eine  Communication  zwischen  „Gastrulahöhle“  und  Medullarrohr 
hergestellt  hatte.  Später  soll  er  zur  Allantois  werden  (?).  Der  von 
Bai. Fora  am  Eidechsenkeim  im  vorderen  Teile  des  Primitivstreifens 
entdeckte  Gang,  der  eine  Communication  zwischen  Medullarrinne 
und  Urdarmhöhle  herstellt,  ist  nicht  der  Sichelrinne  K.’s,  die  ja  im 
hinteren  Bereich  dep  Primitivstreifens  liegt,  vergleichbar,  sondern 
dem  sog.  GAssea’schcn  Gange.  Auch  beim  Säugetier-  (Kaninchen-)  Ei 
finden  sich  Vergleichspunkte  für  die  K.’sehe  Darstellung  der  Ver- 
hältnisse am  Hühnerei.  ' Rabl-Rückhard. 
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W.  Herzog,  Beiträge  zum  Mechanismus  der  Blutbewegung  an 
der  oberen  Thoraxapertur  beim  Menschen.  Leipzig  1881.  Habili- 
tationsschrift S.  1 — 30.  1 Taf. 

Vf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass  sich  durch  eine  Schulter- 
bewegung und  zwar  durch  eine  Bewegung  nach  rück-  und  abwärts, 
wodurch  die  Clavicula  der  1.  Rippe  genähert  wird,  sowohl  die  Art. 
als  auch  die  V.  subclavia  absolut  sicher  für  den  Durchtritt  von 
Flüssigkeit  versehliefsen  lassen.  Ob  Collateralgefäl'se  neben  der  V. 
subclavia  vorhanden,  ist  noch  nicht  entschieden.  Durch  die  Bewe- 
gungen der  Clavicula  und  auch  durch  directen  Zug  an  der  Ilals- 
fascie  lassen  sich  deutlich  Volutnveränderungen  der  Venen  consta- 
tiren.  Wenn  unter  Umständen  eine  gröfsere  Menge  Blut  zum  Herzen 
geführt  werden  muss,  so  wird  durch  dieselben  Muskeln,  die  den 
Thorax  vergröfsern,  auch  das  Lumen  der  grolsen  zuführenden  Venen 
am  Ilalse  erweitert,  ebenso  wie  bei  den  Contraetionen  des  Zwerch- 
fells, durch  die  der  Thoraxraum  vergrößert  wird,  die  Wandungen 
der  Vena  cava  inf.  bei  dem  Durchtritt  durch  dasselbe  auseinander 
gezogen  werden.  Dieser  volumerweiternde  Apparat  ist  somit  im 
weitesten  Sinne  als  ein  Hilfsapparat  für  das  rechte  Herz  aufzu- 
fassen. Derselbe  Apparat  befördert  auch  die  Lymphcirculation  durch 
den  Ductus  thoracicus. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  einige  interessante  klinische  Tat- 
sachen; von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Rück-  und  Abwärts- 
stellung der  Schulter  zur  Compression  bei  Blutung  aus  Arterien- 
wunden und  die  Entspannung  der  Faseie  bei  der  Gefahr  von  Venen- 
verletzung dadurch,  (lass  man  die  Schulter  nach  abwärts  bringt  und 
den  Kopf  etwas  nach  der  betreffenden  Seite  hinüber  neigt.  J.  Sander. 

P.  Albertoni,  Azione  di  alcune  sostanze  medicamentose  sulla 
eccitabilita  del  cervello  e contributo  alle  terapia  dell’  epilessia. 
Sperimentale  1881.  S.-A. 

Vf.  hat  an  Hunden  und  Affen  (Cercopithecus)  experimentirt 
und  berichtet  zuerst  über  die  Wirkungen  des  Bromkalium.  Er 
trepanirt  den  Schädel  auf  der  einen  Seite,  legt  die  Regio  cruciata 
und  die  umliegenden  Teile  frei  und  bestimmt  die  Reizbarkeit  und 
die  Möglichkeit,  mit  mäfsig  starken  Strömen  epileptische  Anfälle 
hervorzurufen.  Dann  schliefst  er  die  Wunde,  lässt  sie,  was  gewöhn- 
lich schnell  geschieht,  heilen  und  giebt  dem  Tiere  (einem  Hunde 
von  4 — 6 Kilogr.  Körpergewicht)  1 — 4 Grm.  Bromkalium  täglich  in 
der  Speise  durch  2 — 3 Wochen.  — Wenn  die  Tiere  eine  gewisse 
Quantität  Bromkalium  genommen  haben,  öffnet  er  die  andere  Seite  des 
Schädels,  macht  dieselben  Bestimmungen  und  fand:  „Bromkalium 
setzt  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Gehirns  stark  herab;  seine 
Wirkungen  sind  sehr  deutlich,  wenn  die  Tiere  Zeichen  von  Sättigung 
mit  dem  Medikament  zeigen.  Dies  verhindert  die  Möglichkeit,  durch 
Reizung  der  Gehirnrinde  epileptische  Krämpfe  hervorzurufen.“ 

Für  das  Atropin  hat  er  vielfach  Affen  verwendet  und  fand, 
dass  25  Centigr.  in  subcutaner  Injection  tötlich  wirken,  10  gut  er- 
tragen werden.  A.  verstärkt  die  Reizbarkeit  des  Gehirns,  während 
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zu  grofse  Dosen  I Ahmen.  Die  Unterschiede  im  Grade  der  Reizbar- 
keit des  Gehirns  und  der  Nervencentra  genügen,  uni  die  verschiedene 
Intensität  der  Atropinwirkung  auf  die  Tiere  zu  erklären.  Merk- 
würdig ist,  dass  bei  Hunden,  an  denen  sonst  selbst  sehr  starke 
Ströme  keine  epileptischen  Anfälle  hervorriefen,  nach  der  Atropin- 
vergiftung schon  ganz  schwache  dazu  genügten.  Die  Effecte  des 
Atropin  (besonders  am  Gehirn)  sind  gering  bei  jungen  Tieren  und 
steigen  mit  zunehmendem  Alter.  — Eine  grofse  oder  kleine  Gabe 
von  Atropin  verhindert  nicht  und  verzögert  oder  erschwert  auch 
nicht  den  Eintritt  epileptischer  Anfälle;  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
bleibt  es  immer  ebenso.  Kleine  Atropindosen  Oben  keine  Wirkung 
auf  die  Himcirculation,  können  sie  aber  etwas  lebhafter  machen 
durch  Beschleunigung  der  Ilerzaction.  Etwas  erhöhte  Dosen  ver- 
engern die  Gehirngefäfse,  aber  nicht  immer  deutlich;  am  besten  sieht 
man  diesen  Effect  durch  ungefähr  1 Centigr.  auf  1 Kilogr.  Körper- 
gewicht, 15 — “20  Minuten  nach  der  Injection.  Bei  derselben  Dosis 
erweitern  sich  die  äufseren  Gefäl'se.  Die  Verengerung  hört  auf, 
wenn  man  den  Vago-Sympathicus  oder  den  Sympathicus  allein  am 
Halse  durchschneidet.  Das  Atropin  wirkt  also  sowohl  auf  gef&ts- 
erweiternde,  als  auch  auf  gefäfsvernngernde  Nerven. 

Cinchonidin  ruft  in  tötliehen  oder  fast  tötlichen  Dosen  epilep- 
tische Anfälle  hervor  bei  Hunden  und  Katzen;  auch  bei  Menschen 
werden  die  Anfälle  bei  Gebrauch  von  Cinchonidin  häufiger  (das- 
selbe gilt  vom  Chinin).  Es  erhöht  aber,  in  medicinischen  Dosen,  die 
Reizbarkeit  des  Gehirns  nicht.  Die  geringste  Dosis  des  Cinchonidin, 
die  bei  Hunden  epileptische  Anfälle  hervorruft,  ist  0,14  auf  1 Kilogr. 
und  die  gewöhnlich  epileptogene  und  tütliche  0,18 — 0,20. 

Atropin  ist  nach  dem  vorher  Gesagten  kein  gutes  Heilmittel 
gegen  Epilepsie,  aufser,  wenn  es  sich  darum  handelt:  1)  einen  sehr 
lebhaften  Eindruck  auf  das  Gehirn  zu  machen  oder  2)  wenn  die 
Gefäl'se  des  Gehirns  und  Rückenmarks  verengert  werden  müssen 
oder  3)  wenn  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Verzweigungen  der 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  herabgesetzt  werden  soll,  oder 
endlich  4)  in  bis  jetzt  nicht  erklärbaren  Fällen  (bei  durch  Schreck 
entstandener  Epilepsie).  J.  Sander. 

Flcsch , Ueber  einige  pathologische  Funde  bei  Verbrechern  und 
Selbstmördern  und:  Ueber  Verbrecher- Gehirne.  Siizungsberichle 
der  phys.-med.  Gesellschaft  in  Wü'-zbarg.  1880 — 81.  3 Mitteil. 

Der  erste  Bericht  behandelt  einige  pathologische  Veränderungen 
an  dem  am  18.  December  1879  hingerichteten  IIoi.i.khkn  ; der  Kopf 
ist  auffallend  brachycephal  (88,33);  keine  eigentlichen  Synostosen. 
Die  äulsere  Glastafel  ist  sehr  porös,  Sulci  meningei  mul  pACimnM’sche 
Grübchen  sehr  tief.  An  den  Hirnhäuten  ist  entschieden  patholo- 
gischer Natur  die  sich  über  die  ganze  Grofshirnoberfläche  ver- 
breitende milchige  Trübung  der  Pia  (wie  bei  Potatoren,  Geistes- 
kranken); die  graue  Hirnrinde  ist  noch  nicht  untersucht.  Die  An- 
ordnung der  Hirnwindungen  zeigt  nur  unerhebliche  Variationen.  — 
Vf.  hat  schon  früher  angegeben,  dass  die  physischen  Veränderungen, 
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welche  die  Centralorgane  von  Verbrechern  aufweisen,  sehr  ver- 
schiedener Art  sein  können.  An  den  Centralorganen  selbst  werden 
Erkrankungen,  wie  auch  atypische  Bildungen  relativ  häufig  gefunden. 
Auch  die  Untersuchung  des  Schädels  kann  schon  interessante  Anhalts- 
punkte geben  für  die  Annahme  tiefer  gehender  Störungen  der  phy- 
sischen Ausbildung  des  Gehirns.  Unter  4 Schädeln  von  Enthaupteten 
der  Sammlung  zeigen  3 wesentliche  Varietäten;  an  dem  Schädel 
einer  25  Jahre  alten  Strafgefangenen  besteht  eine  mächtige  Ver- 
dickung aller  Knochen.  — „Die  Annahme  eines  specifischen  Ver- 
brechergehibns  ist  vorläufig  noch  nicht  gerechtfertigt“. 

2)  Vf.  hat  seine  Untersuchungen  an  Verbrechern  fortgesetzt. 
Die  tötliche  Erkrankung  traf  die  nervösen  Centra  nur  einmal  ohne 
Bezug  auf  vorangegangene  Psychosen  (Mening.  tuberculosa);  von 
19  Gehirnen  zeigten  10  milchige  Trübung,  darunter  7 unter  50  Jahren 
(hierbei  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirnrinde  von  Hoi.i.khks). 
Dann  kommt  das  Atherom  der  Basisgefäfse  (6  unter  11).  Relativ 
häufig  ist  die  hvperostotische  Verdickung  des  Schädeldachs  (7unter  17). 
— Zur  Prüfung  der  Bknkuk  i’schen  Auffassung  (geringere  Ent- 
wickelung, Furchenconfluenz,  Atavismus)  wird  eine  Tabelle  von 
Stil wf.kkn dick  mit  den  Beobachtungen  an  30  Gehirnen  von  Ver- 
brechern mitgeteilt;  sie  können  nicht  ohne  Weiteres  als  Bestätigung 
der  BKKKmtT’schen  Auffassung  dienen.  Eine  vergleichende  Statistik 
fehlt  noch,  doch  sind  Varietäten  an  Verbrechergehimen  jedenfalls 
bedeutend  häufiger  und  wird  daher  bei  manchen  eine  krankhafte 
Belastung  anzunehmen  sein,  die  sie  zu  Geisteskranken  macht.  „Giebt 
es  wirklich  einen  Typus  der  Gehirnform,  welcher,  eine  niedere 
Stellung  in  der  Gesammtentwickelung  manifestirend , zu  verbreche- 
rischem Handeln  disponirt?“ 

3)  Die  Untersuchung  ist  auf  50  Sectionen  ausgedehnt.  Phthise 

und  Erkrankungen  des  Herzens  sind  besonders  häufig.  Unter 
28  Schädeln  zeigen  15  Asymmetrie,  12  Hyperostose,  3 Spuren 
schwerer  Kopfverletzung.  Unter  38  Gehirnen  zeigen  14  chronische 
leptomeningitische  Veränderung  etc.  Fast  alle  diese  Gehirne  zeigen 
wesentliche  atypische  Verhältnisse  der  äufeeren  Form.  Freilich 
existirt  wohl  ein  „ Normalgehirn “ überhaupt  nicht.  Vom  anatomischen 
Standpunkte  steht  fest,  dass  krankhafte  Zustände  durch  Vererbung 
zum  prädisponirenden  Momente  in  den  Antecedentien  des  Ver- 
brechers werden  können.  Auch  erworbene  anomale  Zustände  des 
Gehirns  können  auf  dem  Wege  der  Vererbung  ihren  Ausdruck  in 
atypischer  Bildung  des  Organes  finden.  J.  Sander. 

M.  Rllbner,  Ueber  den  Stoffverbrauch  im  hungernden  Pflanzen- 
fresser. Ztschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  71. 

I.  Der  Eiweifsumsatz.  1.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Stickstoffs.  Die  Versuche  sind  an  Kaninchen  angestellt,  der  Ham  ist 
im  Käfig  gesammelt.  Das  Tier  safs  auf  einem  weitmaschigen  Draht- 
sieb, welches  die  Fäces  hindurchliefs,  durch  ein  zweites  in  einer 
Entfernung  von  2 Ctm.  unter  diesem  angebrachtes  engmaschigeres 
Sieb  wurden  dieselben  zurückgehalten.  Der  Stickstoff  ist  nur  im 
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Harn  bestimmt,  rla  die  N-Menge  in  den  Hungerfäces  nach  R.  nicht 
in  Betracht  kommt.  Die  Hauptversuche  sind  an  drei  Kaninchen 
angestellt,  von  denen  No.  II.  9 Tage  lebte,  No.  III.  19  Tage,  No.  V. 
gleichfalls  19  Tage.  Einzelne  Tage  sind  bezüglich  der  N-Ausschei- 
dung  zusammengelegt.  So  erhält  Vf.  folgende  Tabelle: 


Tag 

Gesamint* 

Stickstoff 

Stickstoff 
itn  Mittel 
pro  Tag 

Kiweifsuin&aU 
im  Mittel 
pro  Tag 

Kaninchen  II. 

1-3 

5,03 

!,G7 

10,86 

4—5 

2,92 

1,46 

9,49 

G— 8 

9.G5 

3,21 

20,87 

Kaninchen  III. 

1—  2 

3,00 

1,50 

9,75 

3—  8 

6,18 

1.03 

6,70 

9—15 

G,34 

0,91 

5,92 

IG— 18 

7,94 

2,65 

17,23 

Kaninchen  V. 

1—  7 

4,495 

0.G42 

4,17 

8—13 

4,803 

0,646 

4,46 

15—18 

5,662 

1,415 

9,20 

Die  Ei weifszersetzung  verläuft  also  im  Allgemeinen,  wie  bei 
fettreichen  Fleischfressern:  sie  nimmt  anfangs  ab,  bleibt  dann  ziem- 
lich constant  und  steigt  kurz  vor  dem  Tode  ansehnlich  an,  sobald 
das  Körperfett  verbraucht  ist. 

2.  Nach  dem  Tode  wurde  der  Stickstoffgehalt  des  ganzen  Tieres 
ermittelt.  Da  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  bekannt  war,  so  konnte 
R.  den  Stickstoffgehalt  des  Tieres  in  jedem  Zeitpunkt  berechnen. 
Die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  betrug  in  der  ersten  Zeit 
des  Hungers  2 — 3 pCt.  des  gesammten  Stickstoffgehaltes  des  Tieres, 
in  der  späteren  Zeit  dagegen  7,35 — 7,73  pCt.  des  noch  vorhandenen 
Bestandes,  während  Voit  bei  einem  35  Kilo  schweren  Hunde  nur 
einen  Stickstoffverlust  von  0,8  pCt.  fand.  Auf  1 Kilo  Körpergewicht 
bezogen  beträgt  die  tägliche  N- Abgabe  dagegan  annähernd  eben- 
soviel, wie  bei  einem  etwa  gleich  schweren  Hunde:  nämlich  0,51 
bis  0,57  Grm.  gegenüber  0,53  Grm.  beim  Hunde;  von  einem  33  Kilo 
schweren  Hunde  dagegen  wurden  nur  0,18  Grm.  N ausgeschieden, 
von  einem  Ochsen  0,08  Grm. 

II.  Der  F ettumsntz  wird  von  R.  folgendermaafsen  berechnet. 
Mittels  des  kleinen  Vorr’schen  Respirationsapparates  wird  die  Kohlen- 
säureausscheidung bestimmt.  Andererseits  der  Kohlenstoffgehalt  des 
Harns.  Die  Summe  beider  ergiebt  die  Gesammtkohlenstoffausschei- 
dung,  da  die  C- Ausscheidung  in  den  Excrementen  ihrer  Gering- 
fügigkeit wegen  nicht  berücksichtigt  zn  werden  braucht.  Aus  der 
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Stickstoffausscheidung  wird  die  Menge  des  zersetzten  Eiweifses  be- 
rechnet. Zieht  man  den  Kohlenstoff  desselben  von  dem  Gesammt- 
kohlenstoff  ab,  so  erfahrt  man  den  Kohlenstoffgehalt  des  Fettes  und 
hieraus  das  Fett  selbst.  So  ergiebt  sich  für  das  Kaninchen  II.  ein 
Fettverhrnuch  pro  Tag:  am  zweiten  Hungertage  10,3  Grm. , am 
vierten  10,3  Grm.,  am  achten  ‘2,4  Grm.;  für  das  Kaninchen  III.  am 
3. — 8.  Hungertage  10,0  Grm. , am  9. — 15.  7,4  Grm.,  am  16.  — 19. 
1,0  Grm.  Es  werden  also  in  den  letzten  Tagen,  wenn  der  Eiweifs- 
zerfall wächst,  nur  noch  sehr  geringe  Mengen  von  Fett,  dagegen  fast 
ausschliefslich  Eiweifs  zerstört.  Mit  diesem  Krgebniss  stimmt  es 
überein,  dass  sich  aus  den  verhungerten  Kaninchen  nur  noch  Spuren 
von  Fett  gewinnen  liefsen.  — Weiterhin  berechnet  II.,  dass  in  den 
späteren  Perioden  des  Hungers  100  Teile  Stickstoff  haltiger  Trocken- 
substanz an  Stelle  von  43,31  Teilen  Fett  vom  Körper  zersetzt  sind. 
Diese  Zahl  zeigt  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  der  Menge 
Fett,  welche  nach  Hkkkkrkko  aus  100  Teilen  Eiweifs  entstehen  kann, 
nämlich  41,5  Teile.  — Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


L.  Lanqer,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Menschen- 
fettes in  verschiedenen  Lebensaltern.  Wiener  akad.  Sitzgsber.  1881, 
UI.  Juni. 

Das  Fett  des  Neugeborenen  zeichnet  sich  bekanntlich  äufserlich 
durch  eine  gröfsere  Consistenz  aus;  aus  dem  Panniculus  adiposus 
ausgeschmolzen,  bildet  es  eine  weifse  und  ziemlich  feste  talgartige 
Masse  vom  Schmelzpunkt  45°.  Das  Fett  des  Erwachsenen  trennt 
sich  bei  Zimmertemperatur  in  zwei  Schichten.  Der  obere  gröfsere 
Teil  ist  vollständig  flüssig,  durchsichtig,  gelb  gefärbt;  er  erstarrt 
erst  bei  Temperaturen  unter  0°.  Die  untere  Schicht  ist  eine  krü- 
melige kristallinische  Masse,  w'elche  schon  bei  36°  flüssig  wird.  — 
Zur  näheren  Untersuchung  wurde  zunächst  etwa  1 Kilo  von  beiden 
Fettarten  verseift  und  die  Seife  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen 
von  dk  Jonohk  an  dem  Secret  der  Bürzeldrüse  auf  Cetylalkohol  unter- 
sucht, jedoch  mit  negativem  Resultat.  Das  Gemenge  der  fetten 
Säuren,  aus  der  Seife  durch  Salzsäurezusatz  abgeschieden,  schmolz 
beim  Neugeborenen  bei  51°,  beim  Erwachsenen  bei  38°.  Durch 
Behandeln  mit  Bleioxyd  stellte  L.  fest,  dass  das  Fett  des  Neu- 
geborenen ungefähr  dreimal  soviel  feste  Fettsäuren,  Palmitinsäure 
und  Stearinsäure  enthält,  wie  das  Fett  des  Erwachsenen.  Die  Tennung 
der  Palmitin-  und  Stearinsäure  von  einander  gelang  leicht  mittels 
der  II  KiNTz’schen  Methode  der  fractionirten  Fällung  mit  essigsaurer 
Magnesia.  Beide  Säuren  konnten  durch  die  Elementaranalyse  und 
den  Schmelzpunkt  identificirt  werden.  In  beiden  Fettarten  über- 
wiegt die  Palmitinsäure,  weit  mehr  jedoch  beim  Neugeborenen,  wie 
beim  Erwachsenen.  Beim  Erwachsenen  kommen  auf  1 Teil  Stearin- 
säure etwa  4 Teile  Palmitinsäure,  beim  Neugeborenen  etwa  9 Teile. 
Sieht  man  von  den  kleinen  Mengen  flüchtiger  fetter  Säuren  ab],  so 
ergiebt  sich  danach  die  Zusammensetzung  der  Säuren  im  Fett: 
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Kiml 

Erwachsene 

Oelsäure 

65,04 

86,21 

Palmitinsäure 

27,81 

7,83 

Stearinsäure 

3,15 

1,93 

Die  flüchtigen  Fettsäuren  fanden  sich  nur  im  Fett  des  Neu- 
geborenen in  einer  zur  Untersuchung  hinreichenden  Menge.  — L. 
konnte  Capronsäure  und  Huttersäure  nach  weisen.  — Der  hohe 
Schmelzpunkt  des  Fettes  im  Pnnniculus  adiposus  des  Kindes  erklärt 
das  heim  Sinken  der  Körpertemperatur,  bei  Collapszuständen  auf- 
tretende Sklerem,  welches  auf  eine  völligere  Erstarrung  des  sonst 
eben  nur  weichen  Fettes  beruht.  E.  .Salkowski. 


N.  Uskoff,  Ueber  ein  grofses  Odontom  des  Unterkiefers.  Virchow’s 
Archiv  LXXXV.  S.  537. 

U.  teilt  die  Ergebnisse  der  genauen  histologischen  Untersuchung 
eines  Odontoms  von  5 Ctm.  Länge,  3 Ctm.  Hohe  und  '2  Ctin.  Dicke 
mit,  welches  aus  der  Anlage  des  linken  Weisheitszahns  hervorgegangen 
war  und  die  Resection  des  Unterkiefers  bei  dem  '24jährigen  Kranken 
veranlasst  hatte.  Das  Odontom  hatte  eine  unregelmäßig  höckerige, 
länglich  runde  Gestalt  und  bestand  ausschliefslich  aus  Dentin,  (Je- 
inent  und  Pulpa,  welche  die  feste  Masse  in  Form  sehr  zahlreicher, 
vielfach  verschlungener  Sprossen  durchzog.  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung des  Dentins  kommt  U.  zu  dem  Schluss,  dafs  die  erste  Bil- 
dung desselben  'durch  Odontoblasten  geschieht,  aber  peripherisch 
durch  Verklebung  der  Grundsubstanz,  durch  Bildung  von  Dentin- 
kugeln  fortschreitet.  Reste  unverkalkter  Substanz  zwischen  den 
Kugeln  bilden  die  interglobulären  Räume.  Andererseits  scheint  das 
Dentin  sich  auch  auf  dem  Wege  einer  faserigen  Metamorphose  der 
Grundsubstanz  zu  bilden,  aus  welcher  dann  sowohl  Dentin,  als 
Knochen  hervorgehen  kann.  Letzterer  geht  oft  ohne  bestimmte 
Grenze  in  ersteres  über.  Ein  ganz  ähnlicher  Vorgang  kommt  auch 
bei  der  Heilung  von  Zahnwunden  vor,  wie  sich  z.  B.  an  Schliffen 
von  einem  Elephantenzahn,  welcher  eine  Flintenkugel  einschloss,  nacli- 
weisen  liefe.  Die  Callusbildung  erfolgt  durch  eine  vom  Cement 
unabhängige  Knochenbildung.  Aulser  den  Wucherungsvorgängen 
liefsen  sich  auch  Resorptionsprocesse  an  der  neugebildeten  Zahn- 
substanz nachweisen,  welche  z.  T.  ganz  mit  der  gewöhnlichen  la- 
cunären  Resorption  mit  Riesenzellenbildung  übereinstimmten , z.  T. 
aber  eine  einfache  Resorption  mit  Auflösung  der  Grundsubstanz  und 
Verbreiterung  der  Dentinröhrchen  führte,  in  welche  nachträglich 
das  junge  Granulationsgewebe  eindrang.  Marchand  (Giessen). 
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J.  Little,  On  a case  of  excessively  high  and  variable  temperature. 

Med.  Times  and  Gaz.  1881.  11.  Decbr.  3.'  10. 

Ein  23jähriges  Mädchen,  welche»  angeblich  14  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  in  da»  Krankenhau»  einen  Fall  vom  Sopha  mit  einem 
Schlag  gegen  den  Kopf  erlitten  hatte,  zeigte  Fieber,  grofse  Unruhe 
und  allerhand  nervöse  Erscheinungen,  welche  die  Vermutung  auf 
Cerebrospinalmeningiti»  lenkten.  Bald  steigerte  sich  die  Temperatur 
unter  starken  in  auffallend  kurzer  Zeit  verlaufenden  Schwankungen 
bis  zu  ganz  unglaublichen  Höhen,  so  dass  schliefslich  133,6°  F. 
(56,3 0 C.)  in  der  Achselhöhle  gemessen  wurde.  Auch  bei  Messungen 
in  der  Schenkclbeuge,  in  beiden  Achselhöhlen  zugleich  oder  im 
Rectum  wurden  öfters  die  auffallendsten  Temperaturen  gefunden, 
so  z.  B.  im  letzteren  ein  Mal  121,5°  F.  (49,7°  C.).  Dabei  waren 
Atem-  und  Pulsfrequenz  beschleunigt,  letztere  im  Maximum  bis 
148.  Doch  entsprach  die  Beschleunigung  keineswegs  durchaus 
der  Temperatursteigerung  und  ebenso  standen  die  Angaben  der  Pa- 
tientin über  ihr  HitzegefOhl  keineswegs  mit  dem  Thermometerstande 
immer  in  Uebereinstimmung.  Wenige  Tage  nachdem  jene  höchste 
Temperatur  gemessen  war,  wurde  die  Temperatur  normal  und  die 
Patientin  befand  sich  in  der  Reconvalescenz. 

Die  Temperaturmessungen  wurden  mit  verschiedenen  controlirten 
Thermometern  gemacht,  häufig  von  mehreren  Beobachtern  zugleich, 
und  L.  fOgt  in  einem  Schlusswort  hinzu,  dass  er  keinen  Anstand 
nehmen  würde,  an  eine  Täuschung  durch  die  Patientin  zu  denken, 
wenn  es  ihm  nicht  ganz  unerklärlich  wäre,  auf  welche  Weise  sie 
die  hohen  Temperaturen  hätte  hervorbringen  können,  da  sie  oft  von 
Beobachtern  umgeben  war.  Zudem  zeigten  sich  die  höchster.  Tem- 
peraturen zu  einer  Zeit,  als  die  Cerebralerscheinungen  in  der  Ab- 
nahme waren.  Er  glaubt  deshalb,  dass  entweder  die  Temperatur 
könstlich  in  die  Höhe  getrieben  wurde  oder  ein  besonderer  Zustand 
des  Nervensystems  die  Steigerung  verursacht  habe.  (Kurze  Zeit 
vorher  waren  auch  in  anderen  englischen  Krankenhäusern  auffallend 
hohe  Temperaturen  gemessen  worden,  wobei  hinterher  die  Täuschung 
durch  die  Patienten  entdeckt  wurde.  Vgl.  auch  Cbl.  1881,  S.  746  etc.). 

Senator. 

Th.  Gluck  und  A.  Zeller,  Ueber  Exstirpation  der  Harnblase  und 

Prostata.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S.  916. 

Vff.  haben  sowohl  durch  das  Experiment  an  Hunden  wie  an 
menschlichen  Leichen  versucht,  durch  einen  der  Sectio  hypogastrica 
analogen,  aber  gröfseren  Bauchschnitt  die  Blase  sammt  Prostata  ohne 
Verletzung  des  Bauchfelloberzuges  derselben  zu  exstirpiren  und  die 
StOmpfe  der  Harnleiter  entweder  in  die  Bauchdecken  oder  in  den 
Mastdarm  einzunähen.  Die  Einheilung  in  die  Bauchdecken  gelang 
an  den  Versuchstieren  stets  vollkommen,  bei  der  in  das  Rectum  trat 
aber  regelmäfsig  Sepsis  ein.  Bei  den  Versuchen  am  Cadaver  wurde 
die  Einnähung  insofern  modificirt,  als  dieselbe  Ober  einer  festen 
Unterlage,  bestehend  in  einem  in  2 Röhrchen  zur  Aufnahme  der 
beiden  UreterenstOmpfe  endenden  weiblichen  Catheter  in  das  vesi- 
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cale  Harnrührenende  erfolgte.  Als  mögliche  Indicationen  für  die 
Exstirpation  der  Harnblase  stellen  Vff.  folgende  auf:  1)  recidiv- 
fähige  Tumoren;  2)  chronische,  hämorrhagisch -eiterige  Cystitiden, 
welche  ein  Siechtum  bedingen,  das  schlielslich  durch  Pyelonephritis 
ascendens  zum  Tode  fuhrt;  3)  schwere  Traumen  der  Beckenhöhle 
und  Harnblase.  Die  Anzeige  zur  Exstirpation  der  Prostata  würden 
Tumoren  und  Hypertrophien  dieses  Organs  abgeben,  obgleich  Vff. 
zum  Schluss  ihrer  Arbeit  eingestehen,  dass  sich  an  menschlichen 
Cadavern  noch  keine  empfehlenswerte  Operationsmethode  für  die- 
selbe habe  ausfindig  machen  können.  Allerdings  lässt  sich  dieselbe 
mit  Hilfe  von  Resection  der  Symphyse  leicht  ausführen;  diese  ist 
aber  als  ein  zu  schwerer  Eingriff  vorläufig  noch  zu  verwerfen.  Die 
übrigen  Schlusssätze  der  Vff.  lauten  im  Wesentlichen: 

„Die  Exstirpation  der  flarnblase  lässt  sich  am  Menschen  extra- 
peritoneal ausführen.  Bestehende  chronisch-adhäsive  Peritonitis  würde 
allerdings  eine  Eröffnung  des  Peritonäums  in  manchen  Fällen  unver- 
meidlich machen;  letztere  ist  jedoch  bei  Vermeidung  von  Urininfil- 
tration und  aseptischem  Verfahren  ein  ungefährliches  Ereigniss.  — 
Das  Annähen  der  Harnleiter  an  die  Urethra  ist  eine  technisch  aus- 
führbare Operation.  — Das  Einnähen  der  Ureteren  in  das  Rectum 
hat  bisher  nur  ungünstige  Resultate  geliefert.  — Die  Exstirpation 
der  Harnblase  und  Prostata  mit  nachfolgendem  Einnähen  der  Ureteren 
in  die  Abdominalwunde  wird  von  Hunden  mit  Leichtigkeit  über- 
standen, ebenso  die  Anlegung  einer  Blasenektopie.“  P.  Gueterbock. 

M.  lloll,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Resection  des  N.  buccina- 
torius.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVI.  S.  994. 

Obwohl  der  von  der  Portio  major  des  3.  Astes  des  N.  trigeminus 
entspringende  N.  buccinatorius  erst  3 Mal  einer  Resection  unter- 
worfen worden,  nämlich  von  Schuh,  Michki,  und  zuletzt  von  Bii.i.rotii 
in  einem  noch  nicht  veröffentlichten  Fall,  glaubt  H.,  dass  Neuralgien 
desselben  nicht  allzu  selten  sind.  Entsprechend  seiner  Ausbreitung 
bestehen  die  Symptome  dieser  Neuralgien  in  Schmerzen  an  der  ent- 
sprechenden Wange,  namentlich  an  der  Schleimhautfläche  und  an 
dem  Mundwinkel,  Oberlippe  und  Unterlippe,  sowie  in  irradiirten 
Empfindungen  in  der  Ohr-  und  Augengegend  der  betreffenden  Seite. 
Zuckungen  des  ergriffenen  Mundwinkels  werden  auch  beobachtet. 
Bei  den  oben  erwähnten  3 Resectionen  des  N.  buccinatorius  war 
das  Gemeinsame,  dass  der  Nerv  immer  von  der  äufseren  Haut  aus 
und  nicht  in  seinem  Stamme,  sondern  nur  in  dem  mittleren  Zweig 
des  vorderen  Astes  excidirt  wurde.  Die  Methode  H.’s  sucht  da- 
gegen die  Schwierigkeiten,  die  das  Aufsuchen  des  qu.  Nerven  von 
aulsen  her  bietet,  zu  vermeiden  und  gleichzeitig  seinen  Stamm  vor 
Abgabe  der  Ramiticationen  zu  treffen.  Nachdem  nämlich  der  N. 
buccinatorius  von  der  äufseren  Fläche  des  M.  pterygoid.  ext.  ent- 
weder durch  diesen  Muskel  oder  zwischen  ihm  und  dem  M.  pterygoid. 
int.  oder  endlich  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  pterygoid.  ext. 
entlang  an  die  innere  Fläche  der  Sehne  des  M.  temporalis  in  die 
Nähe  der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  oss.  inax.  inf.,  in  der  Richtung 
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nach  vorn  und  medianwärts  gelangt  ist,  ist  hier  eine  Stelle,  wo  er 
nur  von  Schleimhaut  bedeckt  ganz  allein  angetroffen  wird.  Es  ist 
dieses  der  Punkt,  wo  der  N buccinat.  an  der  inneren  Fläche  der 
Sehne  des  M.  temporal,  anliegt,  gerade  dort,  wo  sie  sieh  an  die 
Spitze  des  Proc.  coronoid.  inserirt.  Dieser  Punkt  ist  bei  geöffnetem 
Munde  leicht  zu  erreichen,  wenn  man  von  der  vorderen  Kante  und 
medialen  Fläche  des  Proc.  coronoid.  die  Schleimhnut  abpräparirt. 
Es  kommt  dann  der  mit  spärlichem  Fette  umgebene  N.  buccinatorius 
auf  der  schimmernden  Sehne  des  M.  tjemporal.  zum  Vorschein  und 
kann  durch  entsprechende  weitere  Spaltung  der  Schleimhaut  noch 
mehr  centralwärts  oder  peripherwärts  verfolgt  werden,  so  dass  der 
Stamm  in  ziemlich  beträchtlicher  Ausdehnung  freigelegt  und  noch 
vor  seiner  Ramification  1 — 2 Ctm.  weit  excidirt  werden  kann.  Wenn 
nach  dieser  an  und  für  sich  unbedeutenden  Operation  eine  prompte 
Wirkung  nicht  eintritt,  so  liegt  dies  fast  immer  an  der  Existenz 
einer  der  relativ  häufigen  Anomalien  des  N.  buecinator.  trigemini. 
Schliefslich  wird  ein  nach  vorstehendem  Verfahren  von  Wöi.fi.kr 
operirter  Fall  mitgeteilt.  P.  Gueterbock. 

Bezold,  Verbrühung  des  Trommelfells.  Arch.  f Ohrenlieilk.  XVIII.  S.  49. 

B.  berichtet  über  2 Fälle  von  Verbrühung  des  Trommelfelles 
in  Folge  von  Eingiefsen  heifser  Flüssigkeiten  in  das  betreffende  Ohr. 
Beide  Falle  (der  eine  betrifft  ein  Kind,  der  andere  eine  Frau)  bieten 
viel  Gemeinsames.  Die  entzündlichen  Veränderungen  im  Gehörgang 
kamen  beide  Mal  gar  nicht  in  Betracht  gegen  die  Zerstörung,  welche 
die  Verbrühung  am  Trommelfell  hinterlassen  hntte.  An  letzterem 
waren  die  dünneren  Partien  vollständig  zu  Grunde  gegangen  und 
nur  der  Limbüs,  der  Hammergriff  und  die  oberste  Partie  der  Mem- 
bran hinter  ihm,  wo  dasselbe  eine  Fortsetzung  dickerer  Cutis  vom 
Gehörgang  aus  trägt,  war  erhalten.  Eitriger  Ausfluss  aus  der 
Paukenhöhle  stellte  sich  in  dem  einen  Fall  am  6.,  in  dem  anderen 
am  10.  Tage  ein,  stand  aber  unter  Borsäurebehandlung  bei  dem 
Kinde  bereits  4 Tage,  bei  der  Frau  19  Tage  nach  Beginn  derselben. 
Einen,  wie  es  scheint,  charakteristischen  Befund  bildet  aufser  der 
Ausdehnung  der  Zerstörung  im  Trommelfell  ein  gelblicher  Schorf 
an  der  Spitze  des  Hammergriffes,  der  jedenfalls  aus  der  nekrotisirten 
und  zusammengeschrumpften  medialen  Zone  des  Trommelfells  besteht. 
Bei  dem  Kind  stiefs  sich  der  Schorf  in  16,  bei  der  Frau  in  19  Tagen 
nach  der  Verbrühung  ab.  Der  Knochen  selbst  und  das  Perichondrium 
waren  in  beiden  Fällen  intact  geblieben.  Die  Regeneration  des 
Trommelfells  erfolgte  beide  Male  in  nahezu  identischer  Weise,  in- 
dem die  hufeisenförmige  Perforation,  welche  den  Hammergriff  vorn 
und  hinten  umgriff,  später  eine  runde  Gestalt  annahm  und  sich  auf 
die  untere  Hälfte  des  Trommelfelles  beschränkte,  um  weiter  in  den 
vorderen  unteren  Quadranten  vorzurücken  und  nach  Verlauf  von 
2 Monaten  sich  ganz  zu  schliefsen,  während  sie  bei  der  Frau  nach 
derselben  Zeit  noch  1 '/,  Mm.  betrug.  Bei  der  Frau  vergrölserte 
sich  die  Perforation  später  wieder  so  weit,  dass  sie  den  vorderen 
unteren  Quadranten  einnahm,  und  auch  bei  dem  Knaben  fand  sich 
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nach  einem  Vierteljahr  eine  Perforation  von  nahezu  gleicher  Aus- 
dehnung, wie  bei  der  Frau,  wieder  vor,  ohne  dass  Eiterung  als  Ur- 
sache für  den  erneuten  Defect  vorhanden  gewesen  wäre.  Vf.  nimmt 
an,  dass  durch  eine  secundäre  Retraction  im  peripheren  Teil  der 
radiären  Fasern,  deren  centraler  Teil  zerstört  war,  auch  die  Cutis 
und  Schleimhautschicht,  welche  sich  regenerirt  hatten,  wieder  zur 
Schrumpfung  gebracht  wurden  und  dadurch  das  definitive  Resultat 
hinter  dem  während  der  Heilung  intercurrent  vorhandenen  zurück- 
blieb.  Die  definitive  Localisation  der  Continuitätstrennung  im  vor- 
deren unteren  Quadranten  deutet  darauf  hin,  dass  hier  das  Stütz  - 
gewebe  des  Trommelfells,  die  Membrana  propria,  von  Anfang  an 
die  ausgedehnteste,  am  weitesten  gegen  die  Peripherie  reichende 
Zerstörung  erfahren  hat.  Schwabach. 

L.  Blau,  Die  diphtheritischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei 
Scarlatina.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  49,  50. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  eines 
Scharlachfiebers  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase  und  Otorrhoe 
eingestellt  hatte,  fand  B.  die  Gehörgangswände  mit  einem  schmutzig 
grau-weifsen  Belag  bedeckt,  welcher  sich  stellenweise  schon  in  der 
Loslösung  begriffen  zeigte,  an  anderen  Partien  aber  noch  festsafs  und 
hier  nur  unter  nicht  unbeträchtlicher  Blutung  entfernt  werden  konnte. 
Dieselben  Massen  föllten  auch  den  Grund  des  Gehörgangs  aus,  so 
dass  sich  Ober  das  Verhalten  des  Trommelfells  noch  kein  Urteil  ab- 
geben liefs.  Links  fand  sich  im  Grunde  des  Gehörgangs  dasselbe 
Bild  wie  rechts.  Wenig  reichliche,  dünnflüssige  Absonderung.  Rechts- 
seitige Facialislähmung.  Cervicaldrüsen  beiderseits  geschwollen.  Nach- 
dem sich  unter  Einträufelungen  von  Kalkwasser  und  Einpulverung 
von  Borsäure  die  Membranen  abgestofsen  hatten,  zeigten  sich  beider- 
seits die  Trommelfelle  vollständig  zerstört.  Der  Hammergriff  war 
erhalten.  Nach  einigen  Tagen  hatten  sich  von  neuem  weibliche 
Auflagerungen  sowol  im  Gehörgange  und  der  Paukenhöhle,  als  auch 
an  der  Ohrmuschel  gebildet,  die  sich  ebenfalls  unter  der  angegebenen 
Behandlung  abstiefsen.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  noch  zu 
Eiterbildung  über  dem  Warzenfortsatze  und  Vereiterung  der  Hals- 
drüsen, welche  die  Incision  der  betreffenden  Stellen  nötig  machte. 
Am  Warzenfortsatz  blieb  eine  Fistelöffnung  zurück.  Später  wurde 
von  einem  anderen  Arzte,  in  dessen  Behandlung  Patient  überging, 
die  künstliche  Eröffnung  des  rechten  Warzenfortsatzes  vorgenommen. 
Das  Gehör  war  beiderseits  fast  vollständig  verloren  gegangen.  Nach 
B.  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  diphtheritiscber  Entzündung 
des  äufseren  und  mittleren  Ohres.  Während  dieselbe  in  letzterem 
so  in  die  Tiefe  gegriffen  habe,  dass  reehterseits  eine  Caries  im  Warzen- 
teile zu  Stande  kam,  sei  der  Process  an  der  Ohrmuschel  und  im 
äufseren  Gehörgange  mehr  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  croupöser 
Natur,  geblieben.  Nach  der  Abstofsung  der  Pseudomembranen  blieb 
eine  glatte,  nicht  uleerirte  Fläche  zurück.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Narbenbildung.  (Von  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
der  abgestobenen  Membranen  erwähnt  Vf.  nichts.)  Schwabach. 
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1)  Schwenkers,  Anuria  completa  in  Folge  von  Verschluss  des 
rechten  Ureter  durch  ein  Concretuent  bei  vollständigem  Mangel 
einer  linken  Niere.  — 2)  0.  Leichtenstern,  Ueber  Nieren- 
hypertrophie.  (Nachtrag  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz.)  berliner  klm. 
Wochen  sehr.  1881,  No.  34  u.  35. 

1)  Ein  57jähriger,  sehr  wohlbeleibter  Kaufmann,  der  bereits 
vor  4 Jahren  an  mehrtägiger  Anurie  gelitten,  erkrankte  unter 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte,  die  von  der  Gegend  der 
falschen  Rippen  in  die  Fossa  iliaca  ausstrahlten.  9 Tage  bestand 
Anurie,  ohne  dass  Pat.  irgend  welche  Erscheinungen  von  Urämie 
zeigte.  Als  aber  am  zehnten  Tage  durch  eine  eingeleitete  Schwitz- 
kur starke  Turgescenz  der  Haut  und  massenhafte  Absonderung  von 
vv  asser  Seitens  der  Haut-  und  Speicheldrüsen  hervorgerufen  wurde, 
trat  Urämie  auf,  der  Pat.  auch  bald  erlag.  Die  Obduction  ergab 
obigen  Befund. 

2)  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  erörtert  L. , der  die  Niere 

genau  beschrieben  hat,  die  Frage,  ob  die  vom  Vf.  gefundene  Gröfsen- 
zunahme  des  Organs  auf  einer  Vergröl'serung,  Hypertrophie  der 
verschiedenen  Nierenelemente  oder  auf  eine  Vermehrung  der  normal- 
grofsen  Elemente,  also  auf  einer  Hyperplasie  im  Sinne  Viucitow's 
beruhe.  Sorgfältige  mikrometrische  Messungen  der  Glomeruli  und 
der  Harnkanälchen  bewiesen  eine  echte  Hypertrophie  beider.  Neben 
dieser  Hypertrophie  bestand  noch  eine  Hyperplasie  der  Nieren- 
bestandteile, die  Vf.  als  congenital  auffasst,  während  die  Hypertrophie 
dem  extrauterinen  Leben  angehört  und  die  Folge  der  insufäcienten 
Hyperplasie  ist.  Brieger. 

S.  V.  Basch,  Einige  Ergebnisse  der  Blutdruckmessung  an  Gesunden 
und  Kranken.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  III.  S.  502. 

Um  mit  Hülfe  möglichst  vieler  Daten  den  menschlichen  Blut- 
druck zu  bestimmen,  untersuchte  v.  B.  vermittelst  seines  Sphygmo- 
manometers 141  Personen  von  verschiedenem  Gesundheitszustände 
und  fand,  dass  bei  erwachsenen  gesunden  Menschen  im  Alter  von 
20 — 60  Jahren  die  mittleren  Zahlen,  d.  h.  ein  Blutdruck  von  135  bis 
165  Mm.  Hg,  häufiger  als  die  niedrigen  und  hohen  Vorkommen. 
Ferner  ergab  die  Untersuchung  einer  Anzahl  fettleibiger  Männer 
im  Alter  von  40 — 60  Jahren,  dass  80  pCt.  auf  die  mittleren  und 
20  pCt.  auf  die  hohen  Werte  entfielen  Für  die  Beurteilung  des 
normalen  menschlichen  Blutdrucks  verdienen  im  Allgemeinen  die 
hohen  Werte  nicht  das  gleiche  Vertrauen,  wie  die  niedrigen,  und 
besonders  gilt  dies  für  fettleibige  Individuen,  da  die  hohe  Zahl 
einem  vermehrten  Hautwiderstande  ihre  Entstehung  verdanken  könnte 
Mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  bei  einer  grol’sen  Anzahl  der 
verschiedensten  Krankheiten  gefundenen  Blutdruckwerte  kommt  v.  B. 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Einzelmessung  statistisch,  semiotisch  und 
pathognomonisch  verwertbar  sei.  An  mehreren  Patienten,  die  sich 
in  verschiedenen  Stadien  teils  acut,  teils  chronisch  verlaufender 
Krankheiten  befanden,  sucht  er  nachzuweisen,  dass  die  beobachteten 
Rlntdruckwerte  einerseits  mit  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten, 
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andererseits  mit  den  Abrißen  Symptomen  der  betreffenden  Krankbeits- 
bilder  im  Einklang  steben.  — Nachträglich  giebt  v.  B.  eirie  Modi- 
tication  seines  Sphygmomanometers  an,  die  hauptsächlich  in  der  Ein- 
richtung eines  einschenkligen  an  Stelle  des  ungleichscbenkligen  Ma- 
nometers, ferner  darin  besteht,  dass  der  Compressivdruck  direct  auf 
Quecksilber  und  nicht,  wie  früher,  erst  von  Wasser  auf  Quecksilber 
übertragen  wird.  E.  Grunmach. 

L.  Ediilger,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens.  (Aus  d. 
Laborat.  d.  medicinischen  Klinik  in  Giessen.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXIX.  S.  555. 

I.  Untersuchungen  am  gesunden  Magen.  L.  stellte  die 
Versuche  an  sich  und  an  einem  anderen  Gesunden  an.  Es  wurden 
Schwämmchen,  welche  an  Fäden  befestigt  waren,  verschluckt,  heraus- 
gezogen, ausgedrückt  und  mittelst  Tropaeolin  auf  Salzsäure  unter- 
sucht. Im  nüchternen  Zustand,  frühmorgens,  war  keine  überschüssige 
Salzsäure  nachweisbar.  Nach  dem  ersten  Frühstück  konnte  sie  zu- 
weilen innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  gefunden  werden,  ganz 
gewöhnlich  aber  nach  I — 1'  2 Stunden.  Häufig  blieb  sie  5 — 6 Stun- 
den lang,  bis  zum  Mittagessen,  nachweisbar.  Nach  dem  Mittagessen 
kann  man  bei  mäfsiger  Mahlzeit  in  der  zweiten,  bei  reichlicher  in 
der  dritten  bis  vierten  Stunde  freie  überschüssige  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt erkennen. 

II.  Untersuchung  des  Magensaftes  in  einem  Falle  von 
Typhus  abdominalis.  Trotz  bestehenden  hochgradigen  Fiebers 
konnte  in  dem  Erbrochenen  freie  Salzsäure  erkannt  werden.  Sie  fand 
sich  auch  bei  fiebernden  Phthisikern,  bei  i Recurrenskrnnkeu,  bei 
1 Intermittens. 

III.  W eitere  Untersuchungen  über  die  Amyloiddege- 

neration des  Magens.  Bei  ausgebreiteter  Amyloidentartung  innerer 
Organe  ist  der  Magen  häufig  beteiligt.  Ist  die  Muscularis  dege- 
ncrirt,  so  kann  es  zur  Magenerweiterung  kommen.  Verschluss  amy- 
Inid  verdickter  Blutgcfäfse  führt  zu  Geschwürsbildung  auf  den  nicht 
entarteten  oder  von  den  obstruirten  Gefäl'sen  versorgten  Schleimhaut- 
bezirken. Schon  früher  hatte  E.  in  zwei  Beobachtungen  freie  Salz- 
säure vermisst.  In  drei  neueren  Fällen  fehlen  sie  ebenfalls;  nur 
ein  Mal  war  sie  deutlich  vorhanden,  zwei  Mal  blieb  das  Resultat 
zweifelhaft.  Eicbhorst  (Göttingen). 

Claus,  Ueber  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  bei  Dementia  para- 
lytica  und  ihr  Verhalten  zum  Kniephänomen  und  verwandten  Er- 
scheinungen. Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XXXVIII.  S.  133. 

Im  Wesentlichen  bestätigen  C.'s  an  19  Kranken  gemachten 
Jieobachtungen  die  herrschenden  Ansichten  über  die  Bedeutung  des 
Kniephänomens.  Bei  3 seiner  Kranken  fand  sich  eine  Entartung 
der  Hinterstränge  bis  in  das  Lendenmark  hinab,  und  hier  fehlte  das 
Kniephänomen.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  4 Kranken  war  das 
Phänomen  vorhanden,  trotzdem  die  Degeneration  der  Hinterstränge 
bis  in  das  Lendenmark  hinabreichte,  davon  waren  in  3 Fällen  aus- 
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sehliefslich  die  inneren,  der  Längsspalte  anliegenden  Teile  der 
Hinterstränge  ergriffen,  und  in  einem  Falle  hörte  die  Degeneration 
in  der  Höhe  des  ersten  Lendennerven  schon  auf  und  nahm  hier 
einen  schmalen  Streif  an  der  Grenze  zwischen  Gou.’schem  und 
Buai(A(  H’schem  Strange  ein.  Die  zunächst  folgenden  5 Beobachtungen 
bilden  wieder  eine  zusammengehörige  Gruppe;  es  bestand  hier  eine 
Combination  von  Erkrankung  der  Seitenstränge  und  Hinterstränge, 
wovon  die  erstere  den  Ort  der  Fi.Kciisio’schen  Pyramidenbahn  ein- 
nahm, die  letztere  zum  Teil  nur  bis  ins  Brustmark  reichte,  zum 
Teil  aber  auch  bis  zur  Lendenanschwellung  hinab  sich  erstreckte. 

In  sämmtlichen  Fällen  war  das  Kniephänomen  vorhanden,  zum  Teil 
sogar  sehr  nusgesprochen.  In  den  7 letzten  Beobachtungen  fand 
sich  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge,  entsprechend  der  Lage  der 
Pyramidenbahn,  die  Hinterstränge  waren  frei,  das  Kniephänomen 
war  hier  immer  sehr  ausgesprochen  und  zum  Teil  gesteigert.  Der 
paralytische  Anfall  hinterliefs  gewöhnlich  eine  deutliche  Verstärkung 
des  Phänomens.  Auf  das  Verhalten  des  sog.  Ful’sphänomens  zeigte 
sich  die  Loealität  der  Röckenmarksaffectionen  von  ähnlichem  Ein- 
fluss, doch  verweisen  wir  hierüber  auf  das  Original.  Wernicke. 

H.  Ilunilius,  Zur  Symptomatologie  der  Brückenerkrankungen  und 

Ober  die  conjugirte  Deviation  der  Augen  bei  Hirnkmnkheiten. 

Bonn  1881.  8°.  91  Stn. 

ln  der  Abteilung  des  Prof.  Leicutkdstkrn  im  Kölner  Bürger- 
hospital  beobachtete  H.  folgenden  Fall:  Ein  40jähr.  Mann  war 

nach  einem  apoplektischen  Insult  vollkommen  rechtsseitig  gelähmt 
worden  (N.  facialis  und  Hypoglossus  eingeschlossen).  — Die  Sprache 
war  vernichtet,  die  Stimme  unversehrt,  ebenso  der  Schlingakt  un-  | 
gestört.  Der  Kopf  war  anhaltend  nach  rechts  gedreht.  Keine 
Ptosis,  beiderseits  Myose  und  Lichtstarre  bei  vorhandener  Pupillar- 
reaction  auf  accommodative  Impulse.  Intactes  Sehvermögen , keine 
Hemianopsie,  kein  Nystagmus. 

Das  linke  Auge  steht  fest  und  unverrückbar  in  der  Mitte: 
während  die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  frei  waren,  konnte 
der  BulbuB  in  der  Horizontalebene  weder  nach  aufsen,  noch  nach 
innen  gebracht  werden.  Rechts  besteht  divergirendes  Schielen : alle 
Bewegungen  sonst  frei,  nur  kann  das  rechte  Auge  nicht  median- 
wärts  bewegt  werden.  Dagegen  kommt,  wenngleich  mühsam,  eine 
Bewegung  beider  Augen  nach  innen  zu  Stande,  wenn  sie  gemein- 
sam zur  Convergenzstellung  gebracht  werden  sollen.  Itn  Ganzen 
blieben  diese  Verhältnisse  so  bis  zum  Tode:  niemals  konnten  beide 
Bulbi  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  links  hin  bewegt  werden.  — 
Die  Obduction  gab  ein  der  linken  Seitenwand  der  Basilararterie 
seitlich  aufsitzendes  Aneurysma,  Fluctuation  in  der  linken,  Intnctheit 
der  rechten  Brückenhälfte,  normales  Verhalten  des  Bodens  des 
4.  Ventrikels,  speciell  der  Gegend  des  gemeinschaftlichen  Facialis- 
Abducenskerns.  (Den  übrigen  Leichenbefund  siehe  itn  Original). 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Brückenherdes  und  der  Augen- 
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nerven  ergab  zunächst  die  Unversehrtheit  der  N.  abducentes 
und  oculomotorii  (auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung).  Eine 
fortlaufende  Schnittreihe  durch  die  Brücke  zeigte  einen  in  der  Brücken- 
mitte  seine  gröfste  Ausdehnung  findenden  Erweichungsherd:  der  links- 
seitige Pyramidenstrang  des  Pons  ist  zerstört:  ebenso  ein  Teil  der 
Ilaubenpartie,  mit  Ausnahme  der  äufseren  Zone,  wo  die  Trigeminus- 
wurzeln intact  sind.  Der  gemeinschaftliche  Facialis  -Ab  ducens- 
kern  war  intact.  Die  linken  intrapontinen  Abducensfasern  aber 
liefen  zwar  durch  den  Erweichungsherd,  waren  aber  trotz  12  tägigen 
Bestehens  des  Herdes,  wie  oben  schon  erwähnt,  im  Ganzen  unver- 
sehrt geblieben.  Im  Anschluss  an  seine  weiterhin  noch  eine  ein- 
gehende Erklärung  findende  Beobachtung  geht  Vf.  in  kritischer 
Weise  die  wichtigsten  experimentellen  Ergebnisse  und  die  bekannt 
gewordenen  klinischen  Erfahrungen  über  die  Deviation  conjugude 
vergleichend  durch  (siehe  das  Original).  Aus  dieser  Betrachtung 
ist  als  richtig  zunächst  hervorzuheben,  dass  besonders  nach  Lkkiitkn- 
stkkn’s  Erfahrungen  Ober  conjugirte  Augenabweichung  bei  Grofs- 
hirnherden  auch  dann  in  vielen  Fällen,  wo  keine  offenbare  seit- 
liche Deviation  der  Augen  besteht,  dennoch  sehr  oft  eine  In- 
sufficienz,  eine  Parese  der  Seitwärtswender  der  ßlickliuie 
zugegen  sein  kann,  und  zwar  relativ  sehr  viel  häufiger,  als  die 
eigentliche  ausgeprägte  Deviation  conjugude.  — Die  früher  als 
«Ausnahmen“  von  der  bekannten  PaKviisr’schen  Regel  (Cbl.  1868. 
S.  382)  betrachteten  Fälle,  weist  auch  H.,  wie  bereits  vor  ihm 
durch  Ref.,  Lamiouzt  und  Gkasskt  (Cbl.  1880,  S.  171  u.  S.  343) 
geschehen  ist,  als  „Erweiterungen“  der  PuEVosi’schen  Annahme 
nach:  „der  Kranke  sieht  seine  krampfhaft  sich  bewegenden  Glieder 
an  bei  Reizzuständen,  er  sieht  aber  nach  seinem  Herde  im  Gehirn 
bei  Lähmung  der  Extremitäten“.  Frühere  Beobachtungen  (Cbl.  1877, 
S.  919.  1880,  S.  609.  1881,  S.  622)  haben  es  mehr  als  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  der  Abducenskern  selbst  das  Centrum  der  associirten 
Seitwärtsbewegungen  der  Augen  sei;  in  dem  vom  Vf.  mitgeteilten 
Fall  aber  und  einem  von  Eichhorst  (Cbl.  1876,  S.  531)  bekannt  ge- 
gebenen war  dieses  Centrum  selbst  frei:  verletzt  war  da- 
gegen die  Willkürbahn,  welche  von  der  contralateraien  Grolshirn- 
hälfte  durch  die  Brücke  hindurch  zu  diesem  Centrum  zieht.  Da  in 
des  Vf.’sFall  aber  auch  der  linke  Bulbus  nicht  nach  einwärts  be- 
wegt werden  konnte,  so  lässt  sich  dies  nur  so  erklären,  dass  der 
Brückenherd  an  die  Bahn,  dieselbe,  ohne  sie  zu  zerstören,  beein- 
trächtigend, lieranreichte,  welche  von  dem  Abducenskern  der  anderen 
Seite  (der  rechten)  durch  die  linke  Brückenhälfte  hindurch  Fasern 
zum  linken  Auge  führte.  (Ein  beigegebenes  Schema  erläutert  die 
hier  niedergelegten  Ansichten.) 

Anhangsweise  wird  noch  ein  Fall  mitgeteilt,  wo  bei  einem 
45  jährigen  Apoplektiker  Lähmung  des  linken  Arms  und  des  rechts- 
seitigen Facialis  beobachtet  wurde.  Bei  dieser  Hdmiplegie  alterne 
bestand  nun  das  interessante  Factum,  dass,  entgegen  dem  bisher  zu 
Beobachtenden,  die  Stirn- Augenäste  des  N.  facialis  frei  und  eine 
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Ptosis  links  zu  beobachten  war.  Der  Mann  besserte  sich  allmählich; 
Vf.  glaubt  trotz  des  vom  gewöhnlichen  abweichenden  Symptomen- 
complexes,  eine  Läsion  (Blutung)  in  der  rechten  Brückenhälfte  an- 
nehmen zu  müssen  (vgl.  das  Original).  — Ein  weiterer  Fall  lehrt, 
dass  ein  scharf  umschriebener  Brückenherd  nur  eine  totale 
Facialislähm ung  (mit  Entartungsrcaction)  ohne  anderweitige  Läh- 
mungserscheinungen bewirken  kann.  [Erbsen-  bis  kirschkemgrolser 
Tuberkel  im  hintersten  Abschnitt  der  rechten  Brückenhälfte,  dicht 
über  dem  Pyramidenstrang:  er  destruirte  mit  Freilassung  des  «gemein- 
samen“ Abducens-Facialiskerns  den  unteren  Facialiskern  und  den 
intrapontinen  Abschnitt  des  Facialisstammes.  Der  N.  facialis  zeigte 
sich  mikroskopisch  total  entartet,  der  N.  abducens  absolut  frei.]  Der 
betreffende  Patient  war  ein  Phthisiker.  — Des  Weiteren  wird  von 
einem  Phthisiker  gesprochen,  der  trotz  einer  monatelangen,  täglichen 
Beobachtung  kein  Zeichen  einer  Herderkrankung  des  Hirns 
darbot.  Nur  3 — 4 Tage  vor  seinem  Tode  war  er  maniakalisch  auf- 
geregt. In  der  Mitte  der  Brücke,  dicht  an  der  Rliaphe  fand  man 
einen  kirschkemgrol'sen  Tuberkel,  nach  oben  dicht  an  das  tiefe 
Schleifenblatt  herangreifend.  Aufserdem  traf  man  noch  auf  2 kleine 
Tuberkelknoten  in  der  Rinde  des  oberen  Drittels  des  Gyr.  centr.  post, 
und  des  Gyr.  supramarg. 

In  einem  anderen  Falle  (70jähriger  Mann,  apoplektischer  Insult) 
fand  sich  rechtsseitige  Hemiplegie  und  hochgradige  Herabsetzung 
der  Sensibilität  mit  Einschluss  des  Trigeminusgebietes  auf  derselben 
Seite;  deutliche  Parese  der  Linkswender  der  Blicklinie.  Die  Secüon 
ergab  eine  Erweichung  der  linken  Ponshälfte  mit  Freibleiben  des 
Bodens  der  Rautengrube  und  der  basalen  Brückenfläche;  das  moto- 
rische Feld  der  Haube  und  des  Crus  cerebelli  medium  waren  zer- 
stört. Hier,  wo  man  wohl  an  eine  Affection  der  linken  Grofshim- 
hemisphäre  hätte  denken  können,  schützte  vor  Irrtum  die  Unter- 
suchung der  Seitwärtsbewegungen  der  Bulbi,  die  immer 
vorzunehmen  ist,  auch  wenn  keine  ausgesprochene  Deviation  conju- 
gude  zu  constatiren  ist.  Das  Referat  über  den  letzten,  an  sich  zwar 
interessanten,  aber  durch  Autopsie  nicht  erläuterten  Fall  unterlassen 
wir,  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original  verweisend.  Bernhardt. 

1)  H.  D.  Schmidt,  A Contribution  to  the  pathological  anatomy  of 
leprosy.  Arcb.  of  Med.  1881.  No.  3.  76.  — 2)  Dickson  Bruns, 
A Clinical  study  of  leprosy.  Ebendas.  — 3)  V.  Cornil,  Note  eur 
le  siege  des  bactdries  dans  le  lfepre  et  sur  les  Idsions  des  organes 
dans  cette  maladie.  Union  med.  1881.  No.  178.  179. 

1)  Sch.  stimmt  in  der  Hauptsache  mit  den  Feststellungen  anderer 
Beobachter  überein,  legt  aber  Gewicht  darauf,  dass  die  Neubildung 
bei  Lepra  nicht  auf  das  Bindegewebe  beschränkt  ist,  sondern  sich 
auch  auf  die  Drüsenzellen  (Talg-  und  Lymphdrüsen,  Leber,  Neben- 
niere) und  Gefäfsendothelien  (Intralobularvenen)  erstreckt.  Der  ganze 
krankhafte  Vorgang  könne  deshalb  nicht  ausschlielslich  als  Binde- 
gewebswucherung aufgefasst  werden,  sondern  als  eine  Form  der 
Neubildung,  die  in  ihren  allgemeinen  Eigenschaften  der  Tuberkel- 
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bildung  vergleichbar  ist.  Das  langsamere  Wachstum  der  leprösen 
Neubildung  macht  dieselbe  für  das  Lehen  der  Patienten  weniger  ge- 
fährlich als  die  rasch  um  sich  greifende  Tuberkulose,  und  das  töt- 
liche  Ende  mag  hauptsächlich  auf  das  schliefsliche  Ergriffenwerden 
der  inneren  Organe  zurückgeführt  werden. 

2)  B.  sucht  darzutun,  dass  die  sog.  Varietäten  der  Lepra  nichts 
anderes  sind  als  pathologische  Zufälligkeiten.  Müssen  doch  die 
meisten  der  Schriftsteller,  welche  den  Aussatz  in  maculöse,  tuber- 
culöse  und  anästhetische  Unterabtheilungen  bringen,  zugeben,  dass 
dieselben  sehr  oft  auf  einander  folgen,  und  deshalb  giebt  Vf.  von 
dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  die  eine  oder  andere  Form  in  den 
einzelnen  Fällen  wohl  vorwiegend  zum  Ausdruck  komme,  eine  grund- 
sätzliche Verschiedenheit  des  Krankheitsvorganges  aber  daraus  nicht 
hervorgehe,  eine  sehr  eingehende  und  klare  Schilderung  des  Ver- 
laufes und  seiner  verschiedenen  Modalitäten.  Bemerkenswert  ist 
der  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  einer  Vergesellschaftung  der  Lepra 
mit  anderen  Hautkrankheiten.  Eczem,  Elephantiasis,  Herpes,  Im- 
petigo, Lichen,  Molluscum  fibrosutn,  Pityriasis  und  namentlich  Krätze 
verdunkeln  sehr  oft  die  Diagnose.  Die  Krätzemilben  finden  in  le- 
pröser Haut  einen  so  besonders  günstigen  Boden,  dass  eich  beide 
Krankheitsbilder  vollständig  mischen  und  zur  irrigen  Annahme  eines 
ganz  besonderen  Juckenusschlages  führen  können. 

3)  C.  teilt  seine  im  Anschluss  an  Hansk.n  und  Nkissrr  gemachten 
Beobachtungen  mit.  In  denjenigen  parenchymatösen  Organen,  welche 
wie  die  Leber,  weicher  als  die  Haut  sind,  oder  in  den  Hohlräumen 
von  Drüsen  erreichen  die  Leprabacillen,  wahrscheinlich  weil  sie  sich 
hier,  weniger  beengt,  besser  entwickeln  können,  eine  wesentlich  be- 
trächtlichere Gröl'se  als  in  Haut  und  Schleimhaut.  Sie  werden  hier 
bei  einer  Dicke  von  1 s — 1 fi,  10 — 15  ,u,  also  5 — 6 mal  so  lang, 
wie  in  der  Haut.  Man  nimmt  ihre  gradlinige  oder  etwas  gebogene 
Form  sehr  deutlich  wahr,  sieht  kleine  Vacuolen  in  ihrem  Innern  und 
manchmal  an  jedem  Ende  des  Stäbchens  eine  runde  oder  ovoide  in 
Anilinviolett  sehr  tingible  Spore.  — In  den  fibrösen  Geweben  (Sklera, 
Cornea,  Neurilem)  lagern  sich  die  Bacillen  zwischen  den  Fasern 
und  Lamellen  in  Gestalt  von  Ketten  oder  von  langen  Filamenten, 
von  40 — 120  fi  Länge  und  der  Form  ausgewachsener  Milzbrand- 
bakteridien.  Im  Zellprotoplasma,  im  Innern  der  Drösengänge  und 
dem  darin  enthaltenen  Detritus,  in  den  Blutgefäfsen  trifft  man  freie 
Sporen,  teilweise  in  solchen  Massen,  dass  sie  die  Capillaren  aus- 
weiten. Die  ganze  Reihe  von  Formen,  welche  der  Bacillus  durch- 
machen kann,  findet  sich  in  den  Geweben  und  Organen  der  Leprösen 
gerade  wie  man  sie  aus  künstlichen  Züchtungen  erhält.  Die  Zahl 
der  Stäbchen  ist  eine  ganz  enorme.  Alle  Gewebe,  welche  C.  unter- 
suchte — und  zwar  nach  den  Methoden  von  C.  Wrhikrt  und  R.  Koch 
an  Leprastücken,  die  ihm  von  Dr.  Bknito  Hdk.nando  aus  Granada 
übersandt  worden  waren  — waren  voller  Bacillen  und  so  verändert, 
dass  es  schwer  hielt,  die  Organstructur  zur  erkennen.  Lassar. 
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J.  Neumann.  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
der  Borsäure.  (Aus  d.  pharmakol.  Abt.  des  Dorpater  Veterinär-Inst.)  Arch. 
f.  eiper.  Pathol.  etc.  XIV.  S.  149. 

Hunde  von  15  Kgrm.  Körpergewicht  vertrugen  5 — 6,0  Grm. 
Borsäure  innerlich  ohne  jeden  Nachteil;  nur  die  Körpertemperatur 
nahm  dabei  erheblich  ab.  Gröfsere  Gaben  verursachten  Erbrechen 
und  Durchfälle  unter  Temperaturabnahme.  Bis  zu  4,0  Grm.  in 
3procentigen  Lösungen  konnten  in  Bauch-  und  Brusthöhle  einge- 
spritzt werden,  ohne  Peritonitis  oder  Pleuritis  zu  verursachen,  wäh- 
rend öprocentige  Lösungen  Peritonitis  erzeugten.  Noch  grölsere 
Gaben  (i0,0  Grm.  und  mehr)  führten  den  Tod  durch  Lähmung  des 
Nerven-  und  Muskelsystems  herbei. 

Gröfsere  Kaninchen  vertrugen  1,0  Grin.  Borsäure  innerlich  ohne 
Nachteil;  die  Temperatur  sank  dabei  um  einige  Grade,  während 
gröfsere  Gaben  Gastroenteritis  verursachten.  In  die  Brust-  und 
Bauchhöhle  kann  0,6  Grm.  in  2procentiger  Lösung  eingespritzt 
werden  und  hatte  nur  Temperaturabnahme  um  einige  Grade  zur 
Folge;  wurde  aber  1,0  Grm.  in  äprocentiger  Lösung  in  die  Brust- 
oder Bauchhöhle  gebracht,  so  starb  das  Kaninchen  unter  starkem 
Sinken  der  Temperatur. 

Ferkel  von  2 — 2 V,  Kgrm.  Körpergewicht  vertrugen  2,0  Grm. 
Borsäure  innerlich  ohne  Nachteil;  ebenso  konnte  1,0  Grm.  in  2pro- 
centiger  Lösung  ohne  Nachteil  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  ge- 
bracht werden;  es  entstand  dabei  nur  vorübergehende  Temperatur- 
steigerung mit  Rückkehr  zur  Norm.  Pferde  aber  vertrugen  selbst 
1 procentige  Lösungen  nicht,  wenn  sie  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle, 
wohl  aber,  wenn  sie  in  die  Gelenke  eingespritzt  wurden.  120,0  Grm. 
innerlich  verursachten  bei  Pferden  nur  Temperaturabnahme. 

Zur  Conservirung  von  Milch  genügte  ein  Zusatz  von  1 Teil 
Borsäure  zu  500 — 1000  Teile  Milch. 

Rotzige  Pferde,  die  innerlich  bis  zu  45  Grm.  Borsäure  erhielten 
und  deren  Geschwüre  mit  einer  4procentigen  Borsäurelösung  be- 
handelt wurden,  besserten  sich  zwar;  es  konnte  aber  durch  diese 
Kur  keine  Heilung  erzielt  werden.  Steinauer. 


M.  J.  Renaud,  Systeme  hyalin  de  sout&nement  des  centres  nerveux 
et  de  quelques  Organes  des  sens.  Arch.  de  physiol.  etc.  1881,  6. 

Unter  Hinweis  auf  seine  frühere  Arbeit  Über  das  „intravaginale  hyaline  System“ 
der  peripherischen  Nerven  der  Einhufer  giebtVf.  die  Beschreibung  eines  sehr  analogen 
Systems,  welches  nach  seiner  Ansicht  eine  wichtige  Rolle  als  Stütze  und  Schutzmittel 
für  die  nervösen  Centren  und  die  Sinnesorgane  gewisser  niederer  Wirbeltiere  spielt. 
Dieses  System  besteht  nach  Vf 's  Angabe  aus  einem  Gewebe,  welches  er  als  hyalines 
Bindegewebe  (Tissu  fibreux  hyalin)  bezeichnet.  Die  Elemente  dieses  Gewebes  sind 
hier  kuglige  Zellen  (beiläufig  von  dem  Aussehen  von  Knorpelzellen  Am»  des  Rrf ), 
welche  sich  in  derselben  Beschaffenheit  auch  am  Sesam kntttchen  der  Achillessehne  der 
Frösche  vorfinden  und  welche,  ähnlich  wie  die  vom  Vf  früher  beschriebenen  „Ollules 
godronnees"  (bogenförmig  geschweifte  Zellen),  bestehen  aus  einer  hyaliuen,  von  Hause 
aus  nicht  fetthaltigen,  durchsichtigen  und  wie  flüssiges  Glas  geschmeidigen  Masse. 
Dieselben  sind  in  einem  Stroma  von  mehr  oder  weniger  entwickelten  Bindegewebsfasern 
ohne  elastische  Elemente  enthalten.  Vf.  bezeichnet  dies  „hyaline  Bindegewebe“  weiter- 
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hin  in  einzelnem  Füllen  als  „cartilaginiform“.  (Auf  den  heigegebenen  Abbildungen 
kann  diese  Form  Ton  Gewebe  wohl  ungezwungener  als  Bindegewebe  mit  eingestreuten 
Rnorpelzellon  gedeutet  werden  — ein  bekanntlich  nicht  seltenes  Vorkommen  lief.) 

Broeaike. 


C.  Langer,  Ein  neuer  Fall  von  Uterus  masculinus  bei  Erwachsenen. 
Hi8*  und  Bratnk’s  Arch.  1881,  S.  892. 

Bei  dem.  einem  jungen  Soldaten  entnommenen  Präparate  befinden  sich  die  Hoden 
in  ein  fledermausflügelartiges  Gekröse  eingehüllt  in  der  Bauchhöhle.  Die  Proc  rag 
sind  beiderseits  offen,  jedoch  sehr  eng:  zwischen  ihnen  und  den  Hoden  verläuft  ein 
starkes  Bündel  glatter  Muskelfasern.  Penis,  Urethra,  Prostata  und  Colliculus  sind 
wohl  ausgebildet,  dagegen  lAsst  sich  von  letzterem  aus  die  Sonde  in  den  Sinus  pocu- 
laris  und  in  das  angeschlossene  Uteringebilde  bis  auf  7 Ctm  versenken,  welches  wie 
ein  normaler  typisch  weiblicher  Gesclilechtskanal  zwischen  Harnblase  und  Rectum 
eingelagert  ist  Letzteres  Organ  ist  ein  8 Ctm.  langer  Körper,  welcher  am  oberen 
Ende  in  zwei  kaum  2 Ctm.  lange,  Cornua  uteri  darstellende  Schenkel  geteilt  ist.  An 
den  unteren  längeren  und  breiteren  Abschnitt  schließen  sich  die  vielfachen  Ampullen 
der  Vasa  deferentia  an,  welche  mit  dem  Organ  zusammen  in  eine  gemeinsame  aus 
glatten  Muskelfasern  bestehende  Fleischhülle  einbezogen  sind.  Die  Samenbiäsclieu  sind 
sehr  klein  und  stellen  sich  nur  als  vergröfserte  Buchten  der  Ampullen  dar.  Die 
Schleimhaut  des  Organs  zeigt  Faltungen,  analog  den  Plicae  palraatae,  und  Uterin-* 
drüsen.  An  die  Cornua  uteri  reihen  sich  die  Tuben:  lange,  dünne,  bald  unwegsame 
Fäden,  welche  nach  dem  Hodengekröse  ziehen  Der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
zufolge  (s  Orig ) unterliegt  keinem  Zweifel , dass  der  erweiterte  Sinus  pocularis  den 
ganzen  weiblichen  Ge*chlechtskanal  rudimentär  begreift.  Da  sich  in  beiden  Testikeln 
Samenkanälchen  befinden  und  die  Samengefäfse  völlig  wegsam  sind,  so  reiht  sich  der 
Fall  (.abgesehen  von  dem  Kryptorchismus)  an  die  bei  vielen  Säugetieren  normalen  Be* 
funde  von  Uterus  masculinus  an.  liroesike. 


Czapek,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Oxalsäure- Ausscheidung  im 
Menschenharn.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  II.  S.  345, 

In  122  Fällen  von  1337  untersuchten  Harnen,  also  etwa  in  9 pCt  , fand  C ein 
Sediment  von  oxalsaurem  Kalk,  darunter  waren  33  Diabeteskranke.  Die  an  Sediment 
reichen  Harne  hatten  alle  ein  hohes  speciflsches  Gewicht  (1026  — 1030  und  darüber) 
Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Oxalsäure  benutzte  C.  die  NBUBAUBR’sthe  Methtde 
mit  der  Modiflcation , dass  das  den  oxalsauren  Kalk  enthaltende  Filter  vollständig 
in  verdünnte  Salzsäure  gelegt  wurde,  um  sicher  zu  sein,  dass  sich  der  oxalsaure  Kalk 
vollständig  löst.  — C.  fand  bei  dieser  Modiflcation  von  20  Milligrm  Oxalsäure  zu 
500  Cubctm  Harn  zugesetzt  19,1  resp.  19,8  Milligrm.  wieder.  — 25  Cubctm  einer 
1 procentigen  Serumalbuminlösung,  die  mit  einer  minimalen  Menge  von  Chlorcalcium 
und  Ammoniak  versetzt  war,  gab  nach  Zusatz  von  0,4  Milligrm  Oxalsäure  einen  feinen 
Beschlag  von  oxalsaurem  Kalk  am  Boden  des  Gefäfses;  bei  0,2  Milligr.  war  ein  solcher 
nicht  mehr  nachweisbar,  doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  deutliche  Oxalat* 
krystalle.  E.  8»lko«akt. 

Gnnning,  Werden  mit  der  Exspirationsluft  Bakterien  aus  dem 
Körper  entführt?  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XX.  1. 

G.  tritt  mit  seinen  schon  mehrfach  in  anderem  Zusammenhänge  abgedruckten 
Versuchen  über  den  Bakteriengehalt  der  über  die  feuchten  Flächen  der  Mundhöhle 
hinstreichenden  Exspirationsluft  an  dieser  Stelle  besonders  der  von  Rkckbr  ausgespro 
ebenen  Befürchtung  entgegen,  „es  könne  bei  Augenoperationen  die  Wundflächa  durch 
die  aus  dem  Munde  des  Operateurs  streichende  Luft  infleirt  werden  " — Wie  aus 
älteren  Beobachtungen  bereits  höchst  wahrscheinlich,  besteht  zwischen  dem  Speichel 
iin  engeren  Sinne  und  den  Mundflüssigkeiten  in  toto  ein  deutlicher  Unterschied  hin* 
sichtlich  des  Vermögens,  F&ulniss  zu  erzeugen.  Die  aus  dem  Munde  strömende  Luft 
könnte  also  sehr  wohl  Fäulnisskeime  mit  sich  reifsen.  Sie  tut  es  indes  nicht,  wie 
G.  durch  das  Vorlegen  von  Culturapparaten  resp.  deren  Freibleiben  von  Baktorien- 
trübung  und  Fäulnisserscheinungeu  constatirte.  Ueber  das  event.  Losreilsen  der  Fäul* 
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nisskeime  ton  möglicherweise  bi*  zu  hohen  Graden  ausgetrockneten  Schleimhautstellen 
verbreitet  sich  Vf  theoretisch,  hat  jedoch  darüber  Versuche  nicht  angestellt.  (Vergl 
des  Ref.  umfassende  Versuchsreihen  über  den  Gegenstand  Cbl.  1861,  S 13.) 

Wernich. 


t’h.  J.  Kipp,  Ein  Fall  von  Epithelioma  des  Mittelohres.  Ztschr.  f. 
Ohrenheilk.  XI.  S.  6. 

K.’s  Fall  betrifft  eine  50jährige  Frau,  die  von  Geburt  an  übelriechenden  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohr  gehabt  hat  Die  Neubildung  füllte  in  Form  einer  roten,  schwam- 
migen, gelappten  Geschwulst  den  ganzen  Gehörgang  aus  Nach  Exstirpation  dieser 
Massen  fanden  sich  ebensolche  im  Mittelohr;  die  Wände  des  äufseren  Gehörgauges 
waren  cariös.  Die  Neubildung  breitete  sich  bald  sowohl  auf  die  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes, als  auch  auf  die  des  Tragus  aus  Endlich  entwickelten  sich  auch  krebsige 
Massen  unterhalb  der  Ohrmuschel,  so  dass  dieselbe  nur  noch  mittels  ihrer  oberen 
Partieen  angeheftet  erschien  Intensiver  Fötor  der  ulcerirenden  Oberflächen  In  der 
letzten  Woche  ror  dem  Tode  häutige  Convulsionen,  denen  Coma  folgte.  Autopsie 
nicht  gestattet.  „Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  dem  Gehörgang  entfernten 
Massen  ergab  die  Zusammensetzung  derselben  aus  grofsen  epithelioiden  Zellen  mit 
grofsen  und  deutlichen  Kernen,  in  Cylinderform  aneinandergereiht,  untermischt  mit 
zahlreichen  Perlkugeln.  Die  Cylindor  wurden  durch  dürftige  Bindegewebszüge  ver 
einigt.  Die  äufsere  Membran  mancher  Zellen  war  zackig.**  Schwabach. 

Richclot,  Thyroldectomie.  Union  med.  1881,  No.  174. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  der  Schilddrüse  mit  vollständiger 
Wiederherstellung  Bemerkenswert  ist,  dass  anscheinend  die  bei  der  Operation  als 
säbelscheidenförmig  zusammengedrückt  erscheinende  Trachea  ebenfalls  in  ihre  normale 
Form  zurückgekehrt  ist.  Ferner  ist  interessant,  die  über  ein  Vierteljahr  nach  der 
Operation  bestehende  complete  Aphonie,  die  endlich  von  selbst  schwand  und  vermutlich 
in  einer  Quetschung  oder  Entzündung  der  Vagi  in  Folge  eines  Insultes  bei  der  Ope- 
ration ihre  Ursache  hatte.  r.  Hevmann. 

O.  Motschutkowsky,  Beobachtungen  Ober  den  Rückfalletyphu?. 
Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XXX.  S.  1G5.  — B.  Oks,  Zur  Prognose 
und  Therapie  des  Rückfallstyphus.  Das.  S.  182. 

I M.  sucht  nachzuweisen,  dass  man  aus  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur 
nach  der  Beendigung  des  ersten  Anfalles  Voraussagen  könne,  ob  Relapse  zu  erwarten 
sind  oder  nicht  Während  des  Fieberanfalles  nimmt  das  Körpergewicht  ab,  aber  der 
Verlust  ist  mit  jedem  folgenden  Anfall  geringer.  Zur  Zeit  der  Apyrexie  steigt 
wiederum  das  Körpergewicht,  erreicht  aber  nicht  die  Höhe  des  im  vorhergehenden 
Anfalle  erlittenen  Verlustes. 

II  Ueber  Reinfection  des  Rückfallstyphus  und  die  äufscrste 
Dauer  der  apyretischen  Zeit.  Gewöhnlich  wird  als  höchste  Ziffer  der  möglichen 
Rückfälle  fünf  angegeben,  doch  beobachtete  M.  bis  8 Anfälle.  Der  längste  Zeitraum 
der  Apyrexie  betrug  12  Tage.  Je  häutiger  sich  Anfälle  folgen,  um  so  kürzer  sind 
sie,  aber  um  so  länger  ist  die  zwischen  ihnen  liegende  Apyrexie.  — Vf  teilt  eine 
Beobachtung  mit,  in  welcher  sich  Reinfectionen  folgten,  die  eine  um  23,  die  andere 
um  17  Tage  Ton  der  primären  Erkrankung  getrennt. 

Nach  0.  trat  Rückfallstyphus  in  Odessa  zuerst  1863  auf  und  herrscht  seitdem 
endemisch  1879  waren  in  dem  israelitischen  Krankenhause  unter  2000  Aufgenommeneo 
584  Recurrenskranke  (29  pCt.).  Daneben  kam  epidemische  Meningitis  cerebro-spinalis 
vor.  Vf  schreibt  dem  Calomel  eine  specitische  Wirkung  bei  Recurrens  zu;  Rückfälle 
kommen  seltener  vor  und  fast  in  60  pCt.  der  Erkrankungen  trat  nur  ein  Anfall  auf. 

Eichhorst  (Göttinnen). 

W.  Laschkewitsch,  Pilokarpin  als  I lei ’inittel  gegen  Diphtheritis. 
Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XXX.  S.  1 94. 

L wandte  bei  Diphtheritis  Pilokarpin  nach  G Guitmann's  Vorschrift  ohne  Erfolg 
an  und  hält  das  Mittel  wegen  der  Wirkung  auf  das  Herz  für  nicht  unbedenklich, 
weil  ja  gerade  Ton  Seiten  des  Herzens  bei  Diphtheritis  vielfach  der  Tod  droht. 

* Eickhorst  ( Göttin  ge  u). 


Digitized  by  Google 


Pott.  - Lindnf.r.  - Dukks.  - Boui.ry.  - R.  Thiimrr.  - LÖb;  Draschk.  205 


R.  Pott,  Impfversuche  mit  aseptischer  Vaccinelymphe.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XVII.  S.  172. 

Vf.  bestätigt  zunächst  die  Brauchbarkeit  der  thymolisirten  Vaccinelymphe  (Cbl. 
1878,  S 943)  und  berichtet  dann  über  Impfversuche  mit  Salicyl-,  Bor-  und  Carboi* 
Lymphe-  Die  Mischungen  bestanden  aus  Salicylwa&ser  (1,0:300),  Borwasser  (3,5:100) 
und  i ’arbolwasser  (1 — 5:100)  mit  gleichen  Teilen  humanisirter  Lymphe  Mit  Aus- 
nahme der  5 procentigen  Carhollymphe  waren  die  Mischungen  brauchbar  Den  Vorteil 
dieser  aseptischen  Lymphe  findet  Vf.  darin,  dass  1)  das  in  der  Lymphe  enthaltene 
„erysipelatöse  Gift“  vielleicht  zerstört  und  vaccinales  Früh  Erysipel  dadurch  vermieden 
werde,  2)  dass  die  Lymphe  jahrelang,  ohne  zu  verderben,  auf  bewahrt  werden  könne 
und  3)  dass  die  Lymphe  dünnflüssiger  sei  und  keine  Fibringerinnsel  enthalte 

L.  Koni* ntUal. 


H.  Lindner,  Die  Behandlung  der  frischen  Empyeme  bei  Kindern. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVII.  S.  213. 

L.  stellt  für  kleine  Kinder  ,1s  Regel  auf,  bei  Empyem  zunächst  einmal  zu  punc* 
tiren  und  falls  hierdurch  keine  Heilung  erreicht  wird,  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  zu  incidiren.  Wegen  zu  befürchtender  Carbolintoxication  verbindet  er  mit 
essigsaurer  Thonerdgaze  L.  Koi.othml. 

0.  Dukes,  The  incubation  period  of  Scarlatina,  Varicella,  Parotitis 
and  Köteln.  Lancet  1881.  II.  No.  18. 

Die  Incubatiunsdauer  betragt  nach  D bei  Scharlach  I — 9 Tage,  bei  Windpocken 
14 — 19  Tage,  bei  Mumps  14—25  Tage,  bei  Röteln  12 — 20  Tage.  L.  Uos.athaL 


II.  Bouley,  Sur  l'inoculation  de  la  p^ripneumonie  contagieuse  des 
bötes  h cornes.  Rull,  de  l’acad.  de  mfid.  1881,  No.  40. 

B bespricht  die  Erfahrungen,  die  man  — vorwiegend  in  Holland  — mit  der 
Schutzimpfung  des  Rindviehes  gegen  Lungenseuche  gemacht  hat  Dieselbe,  nach  dem 
Ort  der  Operation  als  „Inoculation  caudale“  bezeichnet,  hat  in  verschiedenen  Bezirken 
ganz  vortreffliche  Ergebnisse  geliefert,  welche  B.  besonders  auch  gegen  verschiedene 
Angriffe  und  Zweifel  Lkbi.an«  ’s  verteidigt.  Er  muss  diesem  zugeben,  dass  noch  immer 
eine  Anzahl  der  präventiv  geimpften  Tiere  übrig  bleibe,  die  trotzdem  später  an  Peri- 
pneumonie erkranke,  auch  dass  man  der  Ursache  dieses  Verhaltens  noch  nicht  auf  den 
Grund  gekommen  sei.  Dagegen  hält  er  den  anderen  Einwurf:  die  Lungenseuche  ent- 
wickele sich  auch  ohne  Ansteckung  spontan,  bezw.  im  Anschluss  an  besondere  meteoro- 
logische und  Fütterungseinflüsse  — für  ganz  unbegründet  und  tritt  gegen  denselben 
mit  einer  groben  Reihe  von  Beispielen  und  Erfahrungen  auf  — ln  der  Discussion 
hierüber  sprach  sich  J Gukrin  in  zustimmendem,  Leblani;  in  abweichendem  Sinne  aus. 

__  ___  Wern  Ich. 

R.  Tripier,  Note  sur  le  eouffle  c^phnlique  de  l’adulte,  coneid^rd 
au  niveau  des  rdgions  orbitaires.  Revue  de  med.  1881,  10. 

Bei  acht  anämischen  Kranken  fand  T.  das  von  ihm  beschriebene  Kopfgeräusch 
(Cbl.  1881,  S 820)  nicht  über  beiden  Schläfengegenden,  sondern  bei  geschlossenen  Augen 
über  beiden  Augenhöhlen  am  Lautesten,  und  zwar  häufig  rechts  lauter,  als  links  Bei 
dem  Fehlen  irgend  welcher  Zeichen  einer  Augenaffection  in  den  betreffenden  Fällen 
sieht  T in  jenem  Symptom  einen  Grund  mehr  für  die  vou  ihm  aufgestellte  Hypothese, 
dass  das  genannte  Kopfgeräusch  an  der  Endportion  der  Art.  carotis  interna  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  sie  die  Schädelhöhle  durchdriogt,  erzeugt  werde.  E.Granraach. 

1)  HI.  Lu*b,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Diabetes  mellitus  mit 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane.  Berliner  klin.  Wochen- 
srhr.  1881.  No.  41  — 2)  Dräsche,  Ueber  diabetische  Neuralgien. 
Wiener  med.  Wocheiischr.  1882,  No.  1 u.  2. 

1)  L ist  das  häufige  Zusammentreffen  von  Diabetes  mellitus  mit  Affectionen  der 
Genitalorgane  bei  Weibern  aufgefallen,  und  er  stellt  sieb  den  Zusammenhang  so  vor, 
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dass  von  den  Genitalien,  insbesondere  vom  Uterus,  das  Rückenmark  reflectorisch  oder 
direct  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde,  wie  bei  den  sog.  „Reflexlähmungen“,  und  den 
Diabetes  veranlasse,  da  manche  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  auf  Beziehungen 
des  Rückenmarks  zum  Diabetes  hinweisen 

2)  D.  teilt  von  dem  in  neuerer  Zeit  mehrfach  beobachteten  Auftreten  ein-  und  doppel- 
seitiger Neuralgieen  bei  Zuckerruhr  (Cbl.  1881,  S.  47)  zwei  Fälle  mit.  Im  ersten, 
einen  04jährigen  Mann  betreffenden  Falle  wurde  eine  linksseitige  Intercostalneuralgie, 
welche  besonders  nach  den  Mahlzeiten  heftig  auftrat,  nach  10 jähriger  erfolgloser  Be- 
handlung sofort  mit  der  Erkennung  des  Diabetes  durch  eine  entsprechende  Diät  und 
Carlsbader  Brunnenkur  geheilt.  — Einen  gleich  günstigen  Erfolg  hatte  diese  Behand- 
lung bei  einem  04  jährigen  Manne,  bei  welchem  aufserst  heftige  Neuralgieen  zuerst  im 
rechten  N.  ischiadicus,  dann  im  Bereiche  der  beiden  Plexus  brachiales  und  des  linken 
N.  ischiadicus  aufgetreten  waren  und  jedes  Mal  bei  Vernachlässigung  der  Diät  zugleich 
mit  dem  Zuckergehalt  im  Urin  wieder  auftraten.  Brnitor. 

M.  Buch,  Ueber  die  Behandlung  der  Hyperämie  des  Gehirns  und 
der  Hirnhäute  mit  Hautreizen.  Arch.  f.  Psyoh.  etc.  XII.  1. 

Gestützt  auf  Versuche  verschiedener  Forscher  über  den  Einfluss  von  Hautreizen 
auf  die  Weite  der  Hirnhaut-  und  Hirngefäfse  empfiehlt  B.  das  alte  BAUNscHBioT*sche 
Verfahren  der  Hautreizung  bei  der  Behandlung  von  hyperärnischen  Zuständen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute.  — In  den  vom  Vf.  ausführlich  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten klagten  die  Leidenden  Über  Schwindelanfälle,  Flimmern  vor  den  Augen, 
heftige  Kopfschmerzen  etc  Vf.  behandelte  diese  Kranken  mit  Glück,  da  er  die  Pia- 
gefäfse  nach  anfänglicher  Erweiterung  in  einen  Zustand  starker  und  dauernder  Ver- 
engerung übergeführt  habe;  macht  man  den  Hautreiz  (namentlich  den  Schmerz)  nicht 
zu  heftig,  lässt  aber  den  Reiz  anhaltend  auf  ein  möglichst  grofses  Gebiet  der  Haut 
einwirken,  so  könne  man  auch  die  anfängliche  Gefäfserweiterung  ganz  vermeiden. 
Statt  des  von  Baunscheidt  geheimgehaltenen  Oels,  dessen  man  sich  zur  Einreibung 
der  leicht  durch  die  Nadeln  verwundeten  Haut  bediente,  wendet  B ein  Gemisch  von 
Ol.  therebinth.  gallicum  und  Ol.  Crotonis  Tiglii  zu  gleichen  Teilen  au.  Bcriihmrdt. 


H.  Obersteiner,  On  Allochiria,  a peculiar  sensory  disorder.  Brain 
1881,  July. 

Al,  „Allochirie“  bezeichnet  0.  eine  Empfindungsanomalie , welche  darin  besteht, 
dass  trotz  teilweise  erhaltener  Sensibilität  der  Patient  oft  darüber  im  Unklaren  ist,  an 
welcher  Seite  seines  Körpers  eine  Berührung  stattgefunden  Nach  Mitteilung  einiger 
Beispiele  kommt  Vf.  zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschiuss,  dass  die  Degeneration  der 
Hinterstränge  die  Ursache  dieses  Phänomens  sei,  wie  Beispiele  hierfür  schon  von 
Leinas , Fischkk  u.  A.  mitgeteilt  sind.  Es  eziztirt  also  nicht  in  allen  Fallen  eine 
isolirte  Leitung  in  den  Empfindungsfasern;  sie  geht  unter  Umstanden  auf  die  andere 
Seite  über.  — ln  einem  Falle  konnte  die  Obduction  gemacht  «erden,  es  zeigte  sich 
eine  transversale  Myelitis.  — Weitere  Versuche  werden  erst  noch  zu  zeigen  haben, 
ob  die  Allochirie  an  die  Degeneration  der  Hinterstränge  geknüpft  ist  oder  nicht,  und 
in  welcher  Ausdehnung  diese  Hinterstrangsentartang  vorliegen  muss,  wenn  das  Symptom 
vorhanden  ist.  Bernhardt. 

A.  de  Watteville,  An  electrotherapeutical  Superstition:  the  galva- 
nisation  of  the  sympathetic.  Brain  1881,  July. 

In  diesem  kurzen  Aufsatze  bekämpft  W.  nicht  allein  die  Ausdrucksweise:  „Oal- 
vanisation  des  Sympathicus“,  sondern  auch  alle  die  Hypothesen,  die  man  in  der 
menschlichen  Pathologie  in  Bezug  auf  die  Physiologie,  namentlich  aber  auf  die  Therapie 
der  Sympathicusgaivanisation  in  früheren  Jahren  aufgebaut  hat.  (Alle  Bedenken, 
Einwände  und  Widerlegungen  des  Vf.’s  finden  sich,  leider  vielfach  zerstreut,  in  der 
deutschen  Literatur  auf  das  Ausführlichste  und  durch  experimentelle  Arbeiten  er 
härtet  vor.  Keines  der  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  Deutschland  erschienenen 
LelirbUcher  der  Elektrotherapie  schliefst  sich  den  älteren  von  W.  bekämpften  An- 
schauungen an.  Ref.)  Bernhardt. 
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L.  M.  Petrone,  Un  crro  (1i  rigiditi,  muscolare  con  lieve  ipertrofia 
dei  muscoli  (Muskelsteifigkeit  und  Muskelhypertropliie).  Nuovo 
sintonia  patoloirico  del  sistema  nervoso.  Kivista  snerim.  di  frenatria  etc. 
1881.  III. 

Den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  „Muskelsteifigkeit  und  Muskelhypertrophie" 
(Cbl.  1879,  S 877;  1870,  S.  874;  1880,  S.  746)  fügt  P.  einen  neuen  hinzu.  Er  be- 
triflt  einen  15 jährigen  Menschen,  dessen  Leiden  in  kurzen  Worten  darin  besteht,  dass 
er  bei  sonst  vollkommenem  Wohlbefinden  und  namentlich  sehr  gut  entwickeltem  Muskel- 
System  gewollte  Bewegungen  nur  sehr  viel  langsamer,  als  ein  Gesunder,  ausführen 
konnte,  da  die  Zeit  zwischen  Willensimpuls  und  Ausführung  der  Bewegung  eine  längere 
war,  als  beim  Gesunden,  und  weil  die  Muskeln  in  der  Vollziehung  der  Action  sich 
auf  kurze  Zeit  tonisch  zusammenzogen.  Storungen  von  Seiten  der  Psyche,  der  Sinne, 
der  Sensibilität  etc  fehlten.  Die  Sphinkteren  functionirten  normal;  die  auf  den  elek- 
trischen Reiz  erfolgenden  Muskelcontractionen  blieben  einige  Zeit  bestehen  und  zeigten 
bei  stärkeren  Strömen  undulirende  Bewegungen  Ein  dem  M.  biceps  entnommenes 
und  mikroskopisch  untersuchtes  Muskelbündel  wurde  durchaus  normal  befunden.  — Vf. 
vermag  sich  keiner  der  bisher  vorgebrachten  Erklärungen  anzuschliefsen ; am  meisten 
neigt  er  sich  den  Anschauungen  des  Ref.  zu,  ohne  sich  ihnen  jedoch  anzuschliefsen, 
insofern  er  ohne  Veränderungen  des  Nervensystems  eine  selbstständige  congenitale 
(auch  bei  seinem  Kranken  bestand  das  Leiden  seit  frühester  Kindheit)  Veränderung 
oder  Erkrankung  des  Muskelsystems  nicht  annehmen  zu  dürfen  glaubt  Bernhardt. 

• E.  Finger,  lieber  Syphilis  und  Reizung.  Prager  med.  Wochenschr. 
1881,  No.  41. 

Zum  weiteren  Beweise,  dass  die  Syphilis-Eruptionen  mit  Vorliebe  bereits  in  Rei- 
zung befindliche  Hautpartieeu  zu  befallen  pflegen,  dienen  folgende  Notizen:  Das  con- 
stitutionelle  Syphilid  entwickelte  sich  bei  einem  Patienten  der  Wiener  syphilitischen 
Klinik,  der  vorher  an  Herpes  tonsurans  der  Kniekehlen  gelitten  hatte,  in  Form  spe- 
cifischer  Efflorescenzen,  zuerst  auf  der  noch  irritirten  leicht  ekzematösen  Haut  beider 
Kniekehlen,  während  die  Haut  des  übrigen  Körpers  einstweilen  rein  blieb.  — In 
einem  anderen  Falle  kam  ein  lenticulär-papulöses  Recidiv  bei  einem  Syphilitiker  nur 
an  den  Stellen  zum  Vorschein,  die  in  Folge  einer  Jodoformcollodiumbehandlung  ein 
artificielles  Ekzem  durchgemacht  hatten.  Lassar. 

A.  Pospelow,  Lichen  ruber  planus.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1881.  No.  44. 

Der  geschilderte  Fall  dieser  seltenen  Hauterkrankung  betraf  einen  23jährigen 
Studenten  und  war  bemerkenswert  durch  das  gleichzeitige  Befallensein  der  Mund- 
schleimhaut. Die  Ursache  für  das  Entstehen  des  Leidens  musste  in  dem  Umstande 
gesucht  werden,  dass  Patient  schlecht  gekleidet  den  Winter  hindurch  in  einem  Zimmer 
wohnte,  in  dem  er  vor  Kälte  nicht  arbeiten  konnte  Im  April  brach  der  Ausschlag  aus. 

Laisar. 

E.  Sesemanil,  Beitrag  zur  Therapie  der  Psoriasis.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1881,  No.  44. 

S gebrauchte  mit  sehr  gutem  Erfolge  eine  Mischung  von  10  Gnn.  Chrysarobin 
mit  1 Drachme  Collodium  Jeden  zweiten  Tag  werden  damit  die  psoriatischen  Flecken 
bestrichen  und  alle  2 Wochen  ein  Bad  genommen  Falls  die  Haut  sehr  trocken  er- 
scheint, reibt  man  Fett  ein  Die  neu  aufschiefsenden  Stellen  werden  womöglich  täg- 
lich betupft.  Lassar. 

G.  Bohrend,  Ueber  vaccinale  Haut-Eruptionen.  Berliner  klin. Wochen- 
schr. 1881,  No.  46. 

Bei  den  lmpfausschlägen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  specifische  Wirkung  der 
Vaccine.  Gegen  eine  solche  spricht  zunächst  die  Mannigfaltigkeit  in  der  Form,  ferner 
die  verschiedene  Dauer  der  von  den  Beobachtern  angegebenen  Incubationsfristen  und 
endlich  der  Umstand,  dass  man  Ausschläge  von  genau  demselben  Charakter  auch  nach 
anderen  Stoffen,  namentlich  nach  dem  Gebrauch  von  Arzneimitteln  und  bei  septischen 
Infectionen  beobachtet.  Lassar. 
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D Herilian,  On  the  Relation  of  anteflexion  of  the  Uterus  to  dya- 
menorrhoea.  Brit.  med.  J.  1881,  Oot.  29. 

Entgegen  der  in  England  noch  unverbältnissmäfsig  häufig  angenommenen  Bedeu- 
tung der  Anteflexionen  führt  H.  aus,  dass  der  anatomische  Beweis  für  die  Erschwerung 
des  Austritts  des  Menstrualblutes  durch  die  Anteflexion  fehle,  dass  Anteflexion  sich 
fast  bei  allen  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  findet  Man  müsse  also  an- 

nehmen. dass  Anteflexion  uud  Dysmenorrhoe  coincidiren  — Dysmenorrhoe  finde  sich 
ebenso  oft  bei  gesrecktem  Uterus,  als  bei  anteflectirtom , und  ebenso  Anteflexion  bei 
schmerzloser  Menstruation  Treffen  Dysmenorrhoe  und  Anteflexion  zusammen,  so  be- 
weist nichts  die  Steigerung  der  ersteren  durch  die  letztere  Dysmenorrhoe  heilt  ohne 
Streckung  des  Uterus,  ja,  noch  ist  unerwiesen,  dass  die  Streckung  überhaupt  zur  Hei- 
lung beiträgt 

(Noch  scheint  in  England  diese  Frage  nicht  soweit  gediehen,  dass  man  die  be- 
weglichen Anteflexionen  als  normale  Befunde  anerkennt,  wie  das  in  Deutschland  seit 
Jahren  geschieht.  Ref.)  a.  Martin. 

W.  Fischei,  Ueber  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes  Phänomen 
bei  Deflexionslagen.  Prager  med. Woclienschr.  1881.  No.  12  u.  28. 

F.  hat  in  ganz  bestimmten  Fällen  von  Deflexionslagen  den  Herzstofs  des  Kindes 
am  Unterleib  Kreissender  gefühlt.  Die  ersten  Beobachtungen  dieses  eigentümlichen 
Phänomens  wurden  bei  Einstellung  der  Kinder  in  zweiter  Stirnlage  gemacht.  In  dem 
ersten  Falle  musste  bei  über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopfe  die  Perforation  ge- 
macht werden,  beim  zweiten  erfolgte  die  Geburt  spontan  in  Scheitel  läge 

In  beiden  Fällen  lag  die  Herzgegend  der  Kinder  der  vorderen  Bauchwand  innig 
an.  in  beiden  Fällen  war  das  Fruchtwasser  schon  seit  längerer  Zeit  abgeflossen,  bei 
beiden  waren  die  zwischen  kindlichem  Thorax  und  palpirenden  Fingern  liegenden  Ge- 
bilde ‘mäfsig  dick,  die  Wand  des  Collum  stark  ausgedehnt. 

In  Ergänzung  seiner  ersten  Mitteilung  berichtet  F an  der  zweiten  Stelle,  dass 
er  bei  zwei  Fällen  von  zweiter  Gesichtslage  auf  den  Herzstofs  des  Kindes  geachtet, 
ihn  aber  nur  in  einem  Falle  deutlich  und  stundenlang  wahrgenommen  habe  Die  Er- 
klärung dafür  erscheint  in  der  geringeren  Ausdehnung  der  Uteruswand  im  ersteren 
Falle  zu  liegen.  a.  Martin. 

E.  Herman,  On  prolapse  of  the  Ovaries.  Med.  Times  and  Gaz.  1881, 
No.  1632 — 34. 

Nach  Mitteilung  einschlägiger  Beobachtungen  kommt  H zu  dem  Schluss,  dass  der 
Prolaps  gesunder  Ovarien  durch  alle  die  Ursachen  entstehe,  welche  den  Beckenboden 
erschlaffen , besonders  Schwangerschaft  und  erschwerte  Stuhlentleerung.  Die  hervor- 
tretenden Symptome  des  Prolapses  waren  Schmerzen  beim  Stuhlgang  und  beim  Coitus 
Während  aber  bei  prolabirten  gesunden  Ovarien  diese  Schmerzen  nur  stundenlang  den 
Reiz  überdauern,  werden  sie  bei  erkrankten  constant. 

Die  Behandlung  soll  bestehen  in  Darreichung  von  Magnes.  sulf  und  in  der  Ein- 
führung dicker  Pessarien,  bestehend  aus  Uhrfedern  mit  Gummiüberzug.  Das  hat  in 
U ’s  Fällen  stets  genügt,  so  lange  als  es  sich  um  nicht  entzündete  Ovarien  handelte. 

___________  A.  Martin.  r 

C.  Binz,  1)  Toxikologisches  Ober  Jotlpräparnte.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc. 
XIII.  S.  113.  2)  Die  Jodsäure  als  Antipyreticuni.  Das.  S.  125. 

Vf  resümirt  die  Resultate  der  Versuche,  welche  diesen  beiden  Abhandlungen  zu 
Grunde  liegen,  in  folgender  Weise:  1)  Jodoform,  jodsaures  Natron  und  Jodnatrium 
haben  im  gesunden  Organismus  qualitativ  die  gleichen  Wirkungen:  Depression  des 
Gehirns,  Anätzung  und  Verfettung  mehrerer  Organe.  Die  Wirkung  wechselt  sehr  je  nach 
der  GabeDgröfse  und  der  Raschbeit  der  Aufnahme.  2)  Sämmtliche  Wirkungen  finden 
im  vorübergehenden  Freiwerden  von  Jod  ihre  Erklärung.  Das  dabei  von  H5otbs  (Cbl.  1879, 
S.  619)  angenommene  intermediäre  Jodalbumin  ist  ganz  unwahrscheinlich  und  zum 
Verständniss  der  Vorgänge  nicht  erforderlich.  3)  Die  Magenschleimhaut  gohört,  auch 
bei  subcutaner  Einführung  eines  der  drei  genannten  Präparate,  zu  den  am  ersten  ge- 
schädigten Organen  4)  Jodsaures  Natron  ist  im  fauligen  Fieber  energisch  fieberwidrig, 
und  zwar  schon  in  solchen  Gaben,  welche  beim  Tier  noch  keine  merkbare  Schädigung 
irgend  welcher  Art  erkennen  liefsen.  st«in*u«r. 

Verlag  vou  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  8ch  umac  her  in  Berlin. 
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Fadenpilze  auf  Pusteln. 


Gin  Beitrag:  zur  Morbiditätsstatistik. 

Von  Dr.  Josrph  Landsbrrprr , pract.  Arzt  in  Poren. 

Aus  Untersuchungen,  die  ich  5 Jahre  hindurch  an  einem  selbst 
controlirten  und  möglichst  homogenen  Material  angestellt  habe,  er- 
gaben sieh  mir  folgende  Resultate,  soweit  es  sich  um  den  zeitlichen 
Verlauf  des  Krnnkhcitszm™»— 4«a  innerhalb  des  Jahres,  also  um  die 
größere  oder  geringere  Morbidität  der  nm-j — «--Zeitabschnitte 

I Die  Morbidität  zeigt  in  jedem  Jahre  zwei  deutlich  unn 
regelmäßig  wiederkehrende  Minima:  zu  Ende  März  und  Ende 
October,  ferner  ein  starkes,  nie  ausbleibendes  Maximum  zu 
Ende  August  und  ein  zweites,  schwächer  ausgeprägtes  in  der  Früh- 
iabrsmitte  (meistens  im  Mai).  Die  Morbiditätscurve  beginnt  am 
Jahresanfang  nahe  ihrem  Mittel,  steigt  langsam  und  allmählich  an, 
erfährt  Ende  März  die  erwähnte  günstige  Beeinflussung,  erreicht 
dann  aber  rasch  wieder  die  frühere  Höhe  und  gerät  wieder  in  eine 
steigende  Tendenz.  Nach  dem  Frühjahrsmnximum  sinkt  sie  ein 
wenig,  um  erst  im  Hochsommer  zu  ihrer  gröfsten  Höhe  anzu- 
steigen. Kaum  hat  sie  Ende  August  ihr  Jahresmaximum  erreicht, 
so  zeigt  sie  im  September  einen  jähen  Absturz  und  behält  < le 

XX.  Jahrgang.  14 
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fallende  Richtung  bei.  die  erst  in  den  beiden  letzten  Jahresmonnten 
einem  leichten  Ansteigen  Platz  macht,  ohne  jedoch  das  Jahresmittel 
zu  erreichen. 

II.  An  der  Morbidität  des  Jahres  beteiligen  sich  durch- 
schnittlich: 


Januar  mit  7 pCt. 
Februar  „ 7,9  „ 

März  „ 7,4  „ 
April  „ S,0  „ 

Mai  „ 9,6  „ 
Juni  „ 9,1  „ 


Juli  mit  9,2  pCt. 

! August  ,12  „ 

Septbr.  „ 7,8  , 

October  „ 6,3  „ 

Novbr.  „ 7,25  , 

December  7,2  „ 


III.  Eine  Parallelität  der  Morbiditätsziffer  mit  der  Mortalitäts- 
ziffer ist  nicht  vorhanden,  wie  sich  schon  aus  der  sub  II.  dar- 
gelegten Beteiligung  der  Monate  an  der  Morbidität  ergiebt,  während 
der  Anteil  der  Monate  an  der  Mortalität  ein  ganz  anderer  ist. 

IV.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  aus  dem  meteoro- 
logischen Charakter  eines  Jahres  seine  Abweichungen  von  der 
Durchschnittsmorbidität  nicht  erklären  lassen.  Selbst  ein  Einfluss 
relativ  jäher  Aenderungen  des  atmosphärischen  Gleichgewichts- 
auf die  Morbidität  war  nur  selten  nachzuweisen,  — am  ehesten  noch 
von  schroffen  Aenderungen,  welche  die  Temperatur  betrafen. 

Ueber  die  Methode  der  Untersuchung,  die  Schwierigkeiten  und 
Cautelen  derselben  wird  die  demnächst  erscheinende  ausführliche 
Arbeit,  welcher  auch  das  gesummte  Tabellenmaterial  beiliegen  wird, 
Näheres  enthalten. 


Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Blutgerinnung. 

Von  Dr.  Glullo  Fan»,  Assistent  an  der  physiologischen  Anstalt  zu  Florenz. 

Den  morphologischen  Bestandteil,  welchen  Prof.  Bizzozkro  jüngst 
(d.  Bl.  1882,  S.  161)  in  dem  ungeronnenen  Säugetierblute  gefunden 
hat,  habe  ich  in  dem  durch  Peptonisation  spontan  ungerinnbar  ge- 
machten Blute  aufgesucht. 

Die  von  meinem  berühmten  Lehrer  beschriebenen  Plättchen 
habe  ich  nun  zahlreich  in  dem  peptonisirten  TUuto  gefunden. 

In  einer  früheren  Art»»!*  lmtie  ich  schon  gezeigt,  dass  pep- 
tonisirtes  RI«*  gerinnt,  wenn  es  mit  Wasser  oder  Kohlensäure  be- 
lw.iuielt  wird.  Man  kann  die  Gerinnung  des  peptonisirten  Blutes 
ganz  gut  mit  dem  Mikroskop  verfolgen,  wenn  man  den  Process 
durch  '\  erdünnen  des  Blutes  mit  Wasser  verlangsamt  hat. 

In  peptonisirtem,  von  dem  Cruor  getrennten  Plasma  konnte 
ich  noch  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen  und  die  Plättchen  be- 
merken. Verdünnt  man  ein  solches  Plasma  mit  Wasser,  so  sieht 
man  bei  starker  Vergröfserung  im  Verlaufe  von  einer  halben  bis 
einer  Stunde  die  Bildung  eines  faserigen,  aus  vielen  sternförmigen 
Gebilden  zusammengesetzten  Netzes,  dessen  Fäden  von  sehr  deut- 
lichen Verbreitungspunkten  entspringen,  welche  deswegen  als  Bildungs- 
punkte des  Faserstoffes  anzusehen  sind.  Zuweilen  werden  diese 
Ausgangspunkte  von  Plättchen  dargestellt,  viel  öfter  aber  von  farb- 
losen Blutkörperchen. 
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In  dem  peptonisirten,  unter  dem  Mikroskop  durch  Verdünnung 
geronnenen  Blute  kann  man  noch  zahlreiche  Haufen  von  unver- 
sehrten Plättchen  bemerken,  die  sich  nicht  an  der  Bildung  des  Fibrins 
beteiligen. 

Wenn  ich  ein  peptonisirtes  Plasma  zwei  oder  drei  Tage  in 
einem  kalten  Zimmer  stehen  liefs,  so  entstand  nicht  selten  ohne 
äufseres  Mittel  ein  sehr  kleines  Gerinnsel;  die  aus  dem  Gerinnsel 
getretene  Flüssigkeit  enthält  kaum  noch  Bizzozkro’s  Plättchen,  hin- 
gegen noch  sehr  viele  farblose  Blutkörperchen.  Diese  Flüssigkeit 
giebt  aber,  mit  Wasser  oder  Kohlensäure  behandelt,  noch  Gerinnsel, 
die  viel  gröfser  sind,  als  das  erste.  Diese  zweite  gröfsere  Gerinnung 
ist  wahrscheinlich  von  den  Leukocyten  erzeugt. 

Die  Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus  von  drei  peptonisirten 
Hunden  gewonnnen,  die  nicht  mehr  spontan  gerann,  enthielt  kein 
Plättchen;  gnb  aber,  mit  Wasser  oder  Kohlensäure  behandelt,  ein 
Gerinnsel,  das  gar  nicht  geringer  war,  als  das  von  dem,  sehr  viele 
Plättchen  enthaltenden  Plasma  derselben  Tiere. 

Wenn  ich  auch  auf  die  Tatsache  kein  Gewicht  lege,  dass  das 
plättchenlose  Blut  der  niedrigen  Wirbeltiere  gerinnt,  so  glaube  ich 
doch  aus  meinen  Untersuchungen  schliefsen  zu  können,  dass  auch 
in  einem  plättchenreichen  Blute,  wenigstens  in  dem  peptonisirten 
Blute  des  Hundes,  die  weifsen  Blutkörperchen  es  sind,  welche  die 
gröfste  Rolle  in  der  Gerinnung  spielen,  ohne  dass  damit  der  Ein- 
fluss der  Plättchen  geläugnet  werden  soll. 

Der  Gerinnungsprocess  kann  freilich  unter  verschiedenen  Zu- 
ständen sehr  wechseln:  vielleicht  ist  in  der  durch  Wasser  oder 
Kohlensäure  hervorgerufenen  Gerinnung  des  peptonisirten  Plasma 
der  Einfluss  der  farblosen  Blutkörperchen  sehr  übertrieben  und 
jener  der  Plättchen  sehr  vermindert.  So  kann  man  ja  in  der  Tat, 
nach  den  Untersuchungen  von  Ai.f.x.  Schmidt,  ein  Gerinnsel  bekommen 
ohne  Gegenwart  irgend  eines  morphologischen  Bestandteiles. 


A.  Länderer,  UeWr  die  Atembewegungen  des  Thorax.  IIis’  and 
Brapkk.’s  Arch.  1881,  S.  272. 

Die  Anwendung  des  HAMBRRGKn’schen  Schern«?-  Ctvenn  es  auch 
mathematisch  richtig  ist)  auf  die  Bewegungen  der  Rippeir 
halb  vollständig  falsch,  xveil  es  eine  Parallelführung  der  Rippen  uniT 
Parallelismus  der  Axen  voraussetzt,  während  doch  die  Rippenaxen 
in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  parallel  laufen.  Die  elastische  Ruhe- 
lage der  Rippenringe  ist  nicht  die  Exspirationsstellung  — xvenig- 
stens  nicht  in  der  Leiche,  — sondern  schon  eine  mäfsige  Inspirations- 
stellung, die  Rippen  federn  nach  der  Inspiration  hin.  Die  Streckung 
derselben,  die  Abflachung  ihrer  Winkel,  die  sogenannte  Rippentorsion 
sind  nicht  die  Resultate  einer  durch  die  Inspiration  eingeführten 
Spannungsvermehrung  der  Rippen,  sondern  die  Folge  des  durch  die 
Inspiration  begünstigten  Bes'rebens  der  Rippe,  in  ihre  elastische 
GleichgeAvichtslage  zurückzukehren.  Die  Elasticität  der  Rippen  be- 
günstigt nicht,  Avie  bisher  angenommen,  die  Exspiration,  sondern 
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die  Inspiration,  und  das  hohe  Elasticitätsmaafs  der  oberen  Rippen 
ist  ffir  die  Erhaltung  und  Bewegung  des  Thorax  von  besonders 
gröfser  Wichtigkeit.  Es  ist  somit  die  Ruhelage  des  Thorax  das 
Product  aus  der  nach  aufwärts  gerichteten  Federkraft  der  sechs 
oberen  Rippenringe  und  der  ihnen  entgegenwirkenden  Schwere  des 
Thorax  und  der  Baucheingeweide.  Was  die  Wirkung  der  Inter- 
costalmuskcln  anbetrifft,  so  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  die  2 — 3 
obersten  Intercostal räume  bei  der  Inspiration  enger,  dagegen  die 
übrigen  gröfser  werden.  Hierbei  verlängert  sich  jedoch  der  Abstand 
der  ersten  Rippe  vom  unteren  Thoraxrande  bis  zu  20  Mm.  Vf. 
nimmt  nun  an,  dass  sowohl  die  Mm.  intereost.  ext.,  wie  die  interni 
zugleich  der  Inspiration  und  der  Exspiration  dienen:  sie  haben  nur 
die  Aufgabe,  die  auf  sie  übertragene  Zugwirkung  einfach  durch  den 
Thorax  fortzupflanzen , indem  sie  eine  Rippe  gegen  die  andere  un- 
gezogen halten.  Sie  bleiben  also  wohl  in  Äction,  trotzdem  der  Ab- 
stand ihrer  Insertionspunkte  zum  Teil  gröfser  wird.  Das  Sternum 
wirkt  als  Heminungsapparat,  indem  es  bei  der  Inspiration  gewisser- 
maafsen  nachgeschleppt  wird,  was  Vf.  durch  die  relative  Schwer- 
beweglichkeit der  zwei  obersten  Rippenringe  erklärt.  Letztere  blei- 
ben nämlich  überhaupt  in  ihren  Bewegungen,  besonders  in  der 
Hebung,  hinter  den  folgenden  zurück.  Broesike. 

T.  Gailgholner,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Kehl- 
kopfes. II.  Prager  Zeitsclir.  f.  Ileilk.  1881,  II.  S.  400. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  erscheint  der  Kehlkopfzapfen  als 
eine  aus  gleichmäßiger  Bildungsmasse  bestehende  Anschwellung  des 
oberen  Endes  der  Trachea,  welche  Anschwellung  aus  2 symmetrischen 
Wülsten  zusammengesetzt  ist.  In  der  Mittellinie,  wo  die  Wülste  zu- 
sammenstofsen  und  wo  stellenweise  eine  epitheliale  Verklebung  durch 
längere  Zeit  existirt,  verläuft  ein  sagittaler  Spalt,  der  mit  dem  trans- 
versalen, hinten  concaven  Querspalt  zwischen  Kehlkopfzapfen  und 
Epiglottis-Schildknorpelanlage  einen  ankerförmigen  Raum  bildet. 
Durch  das  Auseinanderweichen  und  Zurücktreten  der  beiden  symme- 
trischen Wülste  des  Kehlkopfzapfens  in  ihrem  oboron  Abschnitte, 
sowie  durch  die  Umänderung  J®*  Bogenform  der  Schildknorpel- 
anlage  in  eine  m°br  parabolische,  wird  der  ankerförmige  Raum  zu 
einem  rhombischen  und  weiter  unten  zu  einem  lanzenförmigen  um- 
gestaltet. Diese  Gestalt  erhält  sich  auch  später  im  Kehlkopfeingang, 
während  der  tiefere  Abschnitt  noch  weiter  Veränderungen  erleidet 
Von  den  Seitenteilen  des  Kehlkopfzapfens  her  findet  im  Bereich  des 
eigentlichen  oberen  Kehlkopfraumes  ein  stärkeres  Wachstum  der  die 
seitlichen  Ausbuchtungen  dieses  Raumes  begrenzenden  Gebilde  gegen 
die  Mittellinie  hin  statt,  sodass  die  beiden  seitlichen  Winkel  dieses 
Raumes  schliefslich  verschwinden.  So  entsteht  die  definitive  Ge- 
staltung des  oberen  Kehlkopfraumes  mit  etwa  lanzetförmigem  Quer- 
schnittlumen. Frühzeitig  tritt,  etwa  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Teiles  des  Kehlkopfzapfens,  in  seinem  hinterem,  an  den 
Pharynx  grenzendem  Abschnitte  die  Anlage  der  Aryknorpel  aul- 
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Das  hintere  Ende  des  Längsspaltes  buchtet  sich,  kürzer  Averdend, 
zur  Regio  interarytaenoidea  des  Kehlkopfraumes  aus. 

Im  untersten  Abschnitt  entwickelt  sich  der  Ringknorpel,  zu 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfraumes  differenzirt  sich  nach  vorn  hin 
die  embryonale  Bildungsmasse  allmählich  zur  Stimmbandmusculatur, 
innerhalb  welcher  als  seitliche  Ausstülpungen  sehr  frühzeitig  die 
MimnAoM’schen  Taschen  auftreten.  — Bei  jungen  SchAveins-Embryonen 
verlaufen  die  Stimmbandmuskeln  in  einer  der  Längsaxe  der  Trachea 
nahezu  parallelen  Richtung.  Später  ändert  sich  unter  dem  Einfluss 
einer  Lageveränderung  des  Kehlkopfzapfens  auch  diese  Richtung  in 
eine  schief  von  oben  hinten  nach  vorn  unten  verlaufende.  — Beim 
Kaninchen  verlaufen  die  Muskeln  dagegen  frühzeitig  in  einer  zur 
horizontalen  mäfsig  geneigten  Ebene,  später  liegt  die  Ebene  der 
Glottis  nahezu  horizontal. 

Epiglottis-  und  Schildknorpelanlage  fallen  in  das  Bereich  des 
dritten  und  vierten  Kiemenbogens,  der  embryonale  Kehlkopfzapfen 
dagegen  gehört  zum  Darmsystem.  Beide,  ursprünglich  durch  einen 
Querspalt  geschiedenen  Anlagen  vereinigen  sich  erst  später  zu 
einem  einheitlichen  Organe.  Rabl-Riickhard. 

G.  Burckhardt,  Ueber  Gehirnbewegungen.  (Eine  Experimental- 
studie.) Verhdl.  d.  Berner  naturf.  Ges.  1881,  S.-A.  65  Stn.  — K.  Mays, 
Ueber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns.  Heidelberger 
naturhist.-med.  Verhdl.  N.  F.  III.  1.  S.-A.  7 Stn. 

B.  hat  seine  Untersuchungen  an  vier  Fällen  mit  Schädeldefect 
gemacht  mittels  einer  graphischen  Methode,  indem  auf  berufstem 
Papier  Elektromagneten  markiren;  die  Trommel  vollendet  in  60  Se- 
cunden  eine  Umdrehung,  Avelche  aber  auch  bis  zu  180  Sec.  ver- 
langsamt Averden  kann. 

Die  gezeichnete  Curve  zeigt  drei  Arten  von  BeAvegungen:  eine 
pulsirende,  eine  respiratorische  und  eine  vasculäre.  a)  Die  erste 
ist  die  deutlichste,  sie  zeigt  meist  die  Form  des  P.  tricrotus  oder 
tetracrotus  celer  (gegen  Mosso,  der  meist  einen  P.  tricuspidalis 
fand);  die  Phasen  einer  Ilirnpulsation  folgen  sich  in  beinahe  den- 
selben Abschnitten,  Avie  die  einer  Carotispulsation.  Um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  das  Gehirn  auch  im  geschlossenen  Schädel  pulsirt, 
stützt  sich  B.  neben  den  anatomischen  Tatsachen  auf  folgende  phy- 
siologische Prämissen:  1)  das  Gehirn  vergröfsert  sich,  Aveil  sich  seine 
Gefäfse  bis  in  die  Capillaren  ausdehnen;  2)  es  dehnt  sich  in  der 
Richtung  der  Gefäfsbäume  aus;  3)  dem  Widerstande  umgekehrt 
proportional  und  es  sind  4)  in  einem  gegebenen  Zeitmomente  alle 
gleich  Aveit  vom  Circ.  Willisii  entspringenden  Gefäfsbäume  in  der 
gleichen  Pulsationsphase.  Er  schliefst  daraus,  dass  das  über  dem 
Tentorium  gelegene  Gehirn  sich  mit  jeder  Pulsation  concentrisch 
gegen  die  ventriculäre  Oberfläche  ausdehnt,  aber  nicht  gleichzeitig, 
sondern  von  der  Basis  her  in  concentrischen  Ringen  bis  zum  Scheitel, 
so  dass  der  Liquor  cerebro-spinalis  Zeit  hat,  auszuweichen.  Der 
Liquor  cerebro-spinalis  stellt  dabei  ein  beAvegliches  Medium  dar,  das 
die  Druckdifferenzen  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  vermittelt 
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und  dann  um  so  kräftiger  wirkt,  je  höher  der  arterielle  Blut- 
druck steht. 

b)  Diä  respiratorische  Bewegung.  Die  Norm  ist,  dass 
das  Curvenniveau  sich  während  der  Exspiration  hebt  und  während 
der  Inspiration  senkt.  Alle  die  Exspiration  verstärkenden  Acte 
(auch  Muskelanstrengung)  treiben  die  Curve  mehr  oder  minder 
rasch  und  kräftig  in  die  Höhe,  beim  Sitzen  und  in  Nüchternheit 
fand  sich  die  Hebung  mehrmals  gering,  grofs  beim  Liegen  und  in 
gesättigtem  Zustande.  Tiefe  Inspiration  senkt  das  Curvenniveau. 
Heftigeren  Exspirationsbewegungen  (z.  B.  Drängen)  folgt  eine  se- 
cundäre  Erhebung  der  Curve  mit  vorangehender  leichter  Senkung 
und  merklicher  Verlangsamung  des  Pulses.  Die  Pulswelle  ver- 
schwindet aber  nie  ganz.  Die  erste  rührt  von  der  venösen  Rück- 
stauung und  vermehrtem  arteriellen  Drucke  her,  die  letztere  von 
einer  reflectorisehen  Erweiterung  der  Gefäfse.  Die  venöse  Rück- 
stauung beginnt  gleichzeitig  am  Scheitel  und  an  der  basalen  Ober- 
fläche des  Hirnmantels,  aber  in  überwiegender  Mächtigkeit  vom 
Scheitel  aus;  erst  etwas  später  im  ventriculären  Stromgebiet.  Das 
Gehirn  schwillt  nlso  ebenfalls  successiv  und  concentrisch  gegen  die 
Ventricularoberfläche  an;  die  Bewegung  beginnt  aber  vom  Dach 
der  Ventrikel  und  den  Hörnern.  — Während  der  Exspiration  wird 
der  Lymphstrom  in  das  Parenchym  des  Gehirns  getrieben,  das 
Kammerwasser  gegen  die  Basis. 

c)  Die  vasculäre  Bewegung.  Sie  stellt,  ungestört  ab- 
laufend, eine  sanfte  Wellenbewegung  (2 — 6 Wellen  in  der  Minute) 
des  mittleren  Curvenniveaus  dar,  unabhängig  von  der  Zahl  der 
Respirationen  und  Pulsationen.  Diese  Welle  ist  eine  eigenartige 
Aeufserung  des  Gefälscentrums  (Thauhb).  Der  Hochstand  der 
vasculären  Welle  entspricht  einer  Relaxation,  der  Tieistand  einer 
Contraction  der  Arterien.  Die  contrahirte  Arterie  setzt  der  respi- 
ratorischen Welle  der  Hirncurve  gröfseren  Widerstand  entgegen,  als 
die  relaxirte.  Wo  im  geschlossenen  Gehirn  die  vasculäre  Welle 
Platz  schafft,  tritt  der  Liquor  ein;  das  vasculäre  Weiterwerden  des 
Gehirns  entwickelt  sich  in  gleicher  Richtung,  wie  bei  den  Pulsationen. 
Die  vasculäre  Hirnbewegung  liat  hauptsächlich  die  Beförderung  des 
Lymphstromes  zu  besorgen  und  schreitet  in  Isorrhopen  von  der  Basis 
des  Gehirns  zum  Scheitel  fort.  — Gerade  ihre  Regelmäfsigkeit 
während  des  Schlafes  und  ihre  Beeinflussung  durch  psychische  Er- 
regungen könnte  vielleicht  für  eine  Theorie  des  Schlafes  benutzt 
werden  (Ausspülung  und  Fortpflanzung  verbrauchter  Teile).  Die 
Carotis  zeigt  auch  die  vasculäre  Welle  schön  und  würde  daher, 
namentlich  in  pathologischen  Fällen,  sehr  wohl  zur  Controle  cere- 
braler Vorgänge  dienen  können.  Hierüber  behält  sich  B.  weitere 
Publicationen  vor. 

M.  bringt  vorläufig  die  Resultate,  die  er  nach  Mosso’s  Methode 
an  zwei  Fällen  von  Schädeldefeeten  erhalten  hat.  Er  hat  3 Curven- 
systeme  erhalten:  Die  Curven  erster  Ordnung,  die  minutenlang  ganz 
fehlen  können,  bald  in  der  Minute  zu  mehreren  auftreten;  sie  können 
eine  sehr  bedeutende  Amplitude  haben  und  manchmal  einen  gewissen 
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Rhythmus  zeigen.  Sie  werden  durch  psychische  Tätigkeit  und  im 
Schlaf  modificirt  (vasculäre  Curven  Bi'KcKHAKnr’s).  Die  diesen  auf- 
gesetzten Curven  zweiter  Ordnung  entsprechen  den  respiratorischen 
Bewegungen  und  sind  stets  rhythmisch , die  dritter  Ordnung  sind 
die  Pulscurven  (hier  hat  M.  die  Tricuspi  dal  form  nicht  so  oft  ge- 
funden, wie  Mosso).  — Bei  den  Curven  erster  Ordnung  kann  man 
experimentell  Schwankungen  hervorrufen  durch  psychische  Er- 
regungen, wobei  man  intellectuelle  Arbeit  und  gemfitliche  Erregung 
auseinanderhalten  muss;  nur  letztere  bewirkt  die  Schwankungen. 
Ebenso  fehlen  dem  Schlafe  Schwankungen  ganz  oder  sind  gering, 
oder  sie  sind  sehr  bedeutend  (Träume  mit  gemütlichen  Erregungen). 
Aeufsere  Reize  (besonders  vom  Ohr  her)  rufen  im  Schlafe  gleich- 
falls Schwankungen  hervor,  erregen  also  wahrscheinlich  Vorstellungen, 
Träume  etc.  Den  Moment  des  Erwachens  begleitet  bald  Sinken, 
bald  Steigen  der  Curven.  — Unter  den  Curven  zweiter  Ordnung 
bedürfen  besonders  die  bei  angehaltenem  Atmen  auftretenden  noch 
einer  Erklärung;  die  Beteiligung  des  Herzens  an  diesen  Schwankungen 
ist  unzweifelhaft.  — Bei  den  Curven  dritter  Ordnung  misst  man 
mit  der  hier  angewendeten  Methode  dasGesammtvolumen  des  Gehirns, 
nicht  nur  das  seiner  Arterien  und  man  muss  Organ-  und  Arterien- 
pulscurven  auseinanderhalten,  so  ähnlich  sie  auch  aussehen  mögen. 
Die  Unterschiede  sind  bedingt  durch  die  Differenz  des  Zu-  und 
Abflusses  des  Ernährungsmaterials.  J.  Sander. 

E.  Parkus,  Ueber  einige  neue  Gehirnstoffe.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  P. 

XXIV.  S.  310. 

Zur  Darstellung  von  Cerebrin  wurde  von  Blut  und  Membranen 
befreites  Ochsengehirn  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen,  durch  einen 
leinenen  Sack  gepresst  und  mit  gesättigtem  Barytwasser,  unter  Um- 
schütteln, zum  einmaligen  Auf  kochen  erhitzt,  filtrirt,  der  Nieder- 
schlag mit  heifsem  Wasser  ausgewaschen,  getrocknet  und  mit  ab- 
solutem Alkohol  ausgekocht.  Das  beim  Erkalten  ausfallende  Cerebrin 
wurde  durch  Behandeln  mit  heifsem  Aether  von  Cholestearin  befreit. 
Durch  Verarbeitung  von  mehr  als  90  Rinderhirnen  erhielt  P.  250  Grm. 
Rohcerebrin;  dasselbe  war  stark  aschehaltig,  aber  phosphorfrei.  — 
Durch  fortgesetzte  Behandlung  mit  heifsem  Alkohol  gelang  es  P., 
dieses  Cerebrin  in  drei  durch  ihre  verschiedene  Löslichkeit  in  Al- 
kohol trennbare  Substanzen  zu  zerlegen:  Cerebrin,  Ilomocerebrin, 
Enkephalin.  Die  zahlreichen  Analysen  ergaben  für  dieselben  im 
Mittel  folgende  Zahlen: 


Cerebrin 

Homocerebrin 

Enkephalin 

c 

60,03 

70,06 

68,40 

u 

11,47 

11,505 

11,60 

N 

2,13 

2,23 

3,00 

0 

17,32 

16,115 

16,01 
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Dayainb  . Schnelligkeit  der  Infectionen. 


Cerebrin  und  Iloniocerebrin  sind  wahrscheinlich  homologe 
Körper. 

Das  gereinigte  Cerebrin  stellt  ein  schneeweifses  Pulver  dar, 
das  sich  leicht  in  heifsem  Alkohol  löst,  beim  Erkalten  ausfällt,  in 
Aether  ganz  unlöslich  ist.  Im  lieagensglas  sehr  vorsichtig  erhitzt, 
schmilzt  es  zu  einer  klaren  farblosen  Flüssigkeit  ohne  Zersetzung, 
stärker  erhitzt,  zersetztes  sich,  unter  Entwickelung  scharfer  Dämpfe, 
wie  6ie  Fette  beim  Erhitzen  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  geben. 
Bei  anhaltendem  Kochen  mit  Salzsäure  zersetzt  sich  das  Cerebrin; 
das  salzsaure  Filtrat  reducirt  mit  Leichtigkeit  alkalische  Kupfer- 
lösung; dampft  man  es  ein,  so  bilden  sich  humusartige  Massen  und 
es  tritt  der  charakteristische  Geruch  nach  verbranntem  Zucker  auf. 
Auch  das  bei  der  trockenen  Destillation  von  Cerebin  erhaltene 
Destillat  reducirt  alkalische  Kupferlösung  und  riecht  nach  ver- 
branntem Zucker.  Alle  diese  Beobachtungen  weisen  auf  die  Gegen- 
wart eines  Kohlehydrates  im  Cerebrin  hin.  Bei  längerem  Kochen 
mit  Barytmasse  wird  das  Cerebrin  zersetzt;  P.  bezweifelt  aus  diesem 
Grunde  auch  die  Reinheit  des  Cerebrins  des  letzten  Untersuchers 
Gkoohkoak. 

Das  Iloniocerebrin  beträgt  an  Menge  nur  etwa  '/*  vom 
Cerebrin;  es  ist  in  seinen  Eigenschaften  dem  Cerebrin  sehr  ähnlich, 
unterscheidet  sich  von  ihm  durch  die  gröfsere  Löslichkeit  in  Alkohol, 
sowie  durch  die  Eigentümlichkeit,  sich  aus  der  alkoholischen  Lösung 
in  Form  einer  Gallerte  auszuscheiden.  Abfiltrirt  und  getrocknet, 
stellt  es  nicht,  wie  Cerebrin,  ein  leichtes,  lockeres  Pulver,  sondern 
eine  wachsartige,  schwer  zerreibliche  Masse  dar,  welche  Alkohol 
zurückhält. 

Das  Enkephalin  ist  besonders  charakterisirt  durch  sein  Auf- 
quellen in  heifsem  Wasser,  mit  dem  es  einen  vollständigen  Kleister 
bildet,  der  auch  nach  dem  Erkalten  bleibend  ist,  Auch  das  Enke- 
phalin bildet  beim  Kochen  mit  Salzsäure  reducirende  Substanz. 

E.  Salkowski. 


Davaine,  Expdrience  sur  la  rapiditö  de  l’absorption  des  virus  & 
la  surfaee  des  plaies.  Conipt.  rend.  XCII1.  No.  24. 

D.  nimmt  die  vor  ihm  von  Rk.naoi.t  und  Buclky,  von  Culin 
(aber  auch  von  deutschen  Autoren,  deren  Arbeiten  er  ignorirt,  Maas, 
Komi;  u.  A.)  bearbeitete  Frage,  »wieviel  Zeit  ein  Virus  brauche, 
um  von  einer  künstlich  erzeugten  Wunde  in  den  tierischen  Körper 
einzudringen,  so  dass  die  Wunde  nicht  mehr  die  Infection  auf  hält“  — 
durch  neue  Experimente  in  Angriff.  Die  genannten  französischen 
Autoren  hatten  den  zur  Invasion  ihrer  Gifte  unbedingt  nötigen  Zeit- 
raum sehr  klein  gefunden:  Rotzgift  hatten  bei  Pferden  schon  vor 
Ablauf  einer  Stunde  sichere  Infection  bewirkt,  so  dass  ein  energisches 
Kauterisiren  der  Invasionspforte  ihr  nicht  mehr  vorzubeugen  im 
Stande  war;  Schafe  hatten  das  ihnen  in  Wunden  beigebrachte  Schaf- 
pockengift  bereits  nach  5 Minuten  so  sicher  aufgenommen,  dass  die 
energischste  Behandlung  der  Wunden  durch  das  Glüheisen  nichts 
mehr  gegen  die  Infection  ausrichtete. 
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Die  Resultate  nun,  welche  D.  bei  Kaninchen  erhielt,  denen  er 
Hautstücke  von  bestimmter  Gröfse  excidirte  und  deren  so  erzeugte 
Hautwunden  er  «mit  einer  dicken  Schicht  milzhrandigen  Blutes 
bedeckte“,  um  dann  später  eine  tiefe  Kauterisation  an  ihnen  vor- 
zunehmen, waren  ganz  abweichend.  Die  Kaninchen  schienen  um 
so  sicherer  gegen  die  Infection  zu  sein,  je  umfangreicher  die  ex- 
cidirten  HuutstOcke  ausgefallen  waren.  Die  Kauterisation  schien 
noch  nach  s/4 , nach  1,  aber  auch  selbst  noch  nach  2 Stunden  das 
Virus  zu  paralysiren.  D.  nimmt  dies  paradox  klingende  Resultat 
für  rein  an  und  bemüht  sich,  eine  Erklärung  aus  dem  verschiedenen 
Resorptionsvermögen  der  eröffneten  Venen  abzuleiten.  (Dagegen 
entgeht  ihm  nicht  nur  die  Tatsache,  dass  Kaninchen  vom  subcutanen 
Zellgewebe  aus  äufserst  langsam  resorbiren,  dass  sie  für  Milzbrand- 
gift, wenn  auch  nicht  absolut  refractär,  so  doch  mit  sehr  wenig 
Sicherheit  empfänglich  sind,  sondern  auch  der  längst  bekannte 
Umstand,  dass  «Milzbrandblut“,  dessen  Herkunft  nicht  einmal  an- 
gegeben ist,  ohne  Controlexperimente  niemals  ohne  Weiteres 
als  ein  unbedingtes  Infections virus  angesehen  werden  kann.  Ref.) 

Wernich. 


Schinzinger,  Zur  Darmresection.  Wiener  med.  Woclieuschr.  1881, 
No.  37.  — Roggonbau  (Aus  der  cbir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  TRBKimutK- 
tumr.  in  Rostock),  Ein  Fall  von  Darmresection  mit  glücklichem  Aus- 
gange. Berliner  klin.  W'oclienschr.  1881,  No.  29. 

In  R.’s  Falle,  betreffend  die  Operation  einer  seit  zwei  Tagen 
eingeklemmten  rechtsseitigen  Schenkelhernie  bei  einer  74jährigen 
Frau  riss  bei  Repositionsversuchen  die  bereits  etwas  der  Gangrän 
verdächtige  Darmschlinge  am  Mesenterialansatze  ein.  Es  wurden 
daher  beide  Enden  der  Schlinge  weit  nach  aul'sen  gezogen,  und 
während  zum  Zweck  des  permanenten  Darmverschlusses  die  Bruch- 
pforte durch  einen  auf  die  Bauchdecken  aufgesetzten  Schwamm 
comprimirt  wurden,  die  verdächtige  Darmstrecke  sammt  einem  keil- 
förmigen Zipfel  des  Mesenteriums  resecirt.  Zur  folgenden  Naht, 
welche  an  dem  dem  Mesenterialansatze  entsprechenden  Teile  der 
Darm  wunde  begann,  wurde  feine  ungekochte  Seide,  die  erst  zu 
Anfang  der  Operation  in  4procentige  starke  Carbollösung  gelegt 
worden  war,  benutzt  und  zwar  in  Form  der  von  Czkhny  modificirten 
Lxmhkhi 'sehen  Darmnaht.  Es  wurden  in  der  ersten  Reihe  (in  wel- 
cher nur  die  Wundränder  der  Serosa  mitgefnsst  werden)  12,  in  der 
zweiten  Reihe  möglichst  alternirend  mit  diesen  10  Suturen  angelegt 
und  dabei  auf  nicht  zu  dichtes  Nähen  und  nicht  zu  festes  Knoten 
geachtet,  damit  nicht  nachträglich  Gangrän  der  Wundränder  erfolge. 
Hierauf  wurde  die  Bruchpforte  noch  einmal  erweitert,  da  die  geringste 
Zerrung  ein  Einschneiden  der  Nähte  herbeiztiführen  schien,  und 
dann  reponirt.  Reactionsloser  Verlauf;  Stuhlgang  erst  am  fünften 
Tage  nach  Ol.  Ricini.  Kein  Opium. 

Von  den  beiden  von  S.  bei  Anus  praeter  naturam  resp.  Fistula 
stercoralis,  relativ  älteren  Datums,  ausgeführten  Darmresectionen 
endete  die  erste  wegen  bereits  vorher  bestandener  Erschöpfung  be- 
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reite  nach  11  Stunden  tötlich.  — Der  zweite,  eine  37jährige  Frau 
betreffende  Fall,  in  welchem  die  Kotfistel  aus  einer  Abscessüffnung 
in  dem  rechten  Leistenkanal  sich  erst  seit  6 Tagen  gebildet,  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Pat.  im  dritten  Monate  schwanger 
war.  Im  Uebrigen  boten  Art  der  Operation,  sowie  des  durchaus 
günstigen  Wundverlaufes  in  keiner  Weise  etwas  Besonderes.  Stuhl- 
gang erst  am  13.  Tage  nach  Ol.  Ricini.  Die  Länge  des  resecirten 
Darmstückes  betrug  61/,  Ctin.  P.  Gueterbock. 

Fr.  Iliogcl  (Aus  der  med.  Klinik  in  Giossen),  Zur  Lehre  von  den  Mo- 
tilitätsneurosen  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1881, 
Ko.  50. 

R.  berichtet  einen  Fall  von  Motilitätsneurose  der  Stimmbänder, 
die  sich  keiner  der  bekannten  Formen  anreihen  lässt.  Es  handelte 
sich  um  ein  28 jähriges  Mädchen,  hochgradig  kyphoskoliotisch  und 
von  schwächlichem  Körperbau.  In  der  Reconvalescenz  einer  zum 
zweiten  Male  überstandenen  Pneumonie  bildete  sich  ihr  Leiden  aus,  um 
nach  halbjährigem  Bestehen  zu  verschwinden,  dann  aber  nach  einem 
Vierteljahr  wiederzukehren.  Nachdem  alle  therapeutischen  Versuche 
vergeblich  waren,  schwand  das  Leiden  abermals  spontan,  um  bei 
einem  neuen  Anfalle  von  Pneumonie  wiederzukehren.  Die  Patientin 
klagte  über  Kurzatmigkeit  und  Gefühl  des  Zusammengeschnürtseins 
am  Halse.  Mehrmals  hat  sie  Rückanfälle  gehabt.  Bei  jeder  In-  und 
Exspiration  hörte  man  ein  kurzes  gurrendes  Geräusch.  In-  und 
Exspiration  sind  durch  verhältnissmäfsig  sehr  lange  Pausen  getrennt. 
Stimme  klar,  längeres  Sprechen  macht  der  Patientin  Atemnot.  Im 
Larynx  keine  Form-  oder  Farbenveränderung.  Die  Action  geht 
folgendermaafsen  vor  sich:  Sofort  bei  Beginn  der  Inspiration  er- 
weitert sich  die  Glottis  normal,  um  sich  rasch  wieder  zu  verengern 
bis  zu  einer  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Cadaver-  und  Intonations- 
stellung befindlichen  Weite.  Diese  Phase  ist  länger  dauernd,  als 
die  der  Erweiterung.  Die  Exspiration  beginnt  dann  mit  einer  aber- 
maligen Erweiterung,  welche  von  einer  plötzlichen,  ebenfalls  ver- 
hältnissmäfsig langen  Verengerung,  welche  fast  bis  zur  Berührung 
geht,  gefolgt  ist.  Das  gurrende  Geräusch  erklärt  R.  als  durch  die 
Schleimmassen  in  der  Trachea  entstanden,  die  eigentümliche  Motili- 
tätsstörung als  einen  secundären  Glottiskrampf  in  Folge  einer  leichten 
Parese  der  Erweiterer.  Die  nähere  Begründung  dieser  Diagnose 
muss  im  Orig,  eingesehen  werden. 

Vf.  hebt  ferner  das  eigentümliche  zweimalige  Zusammentreffen 
der  Affection  mit  Pneumonie  hervor  und  glaubt  als  Ursache  der 
Affection  Hysterie  anschuldigen  zu  sollen.  P.  Heymann. 

O.SilbcrmaiUl,  Ueber  die  Entstehung  der  excentrischen  Hypertrophie 
und  der  acuten  Dilatation  des  linken  Ventrikels  im  Verlaufe  der 
Scharlach-Nephritis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVII.  S.  178. 

C.  Fkikhi.ämiku  hat  in  neuester  Zeit  auf  die  Häufigkeit  der 
Hypertrophie  und  Dilatation  besonders  des  linken  Herzens  nach 
Scharlachnephritis  bei  Kindern  aufmerksam  gemacht.  Indem  Vf. 


Digitized  by  Google 


M.  Rosksthai.,  Hysterie  und  Transfert. 


•219 


diese  Angaben  durch  einige  wenige  Beobachtungen  bestätigt,  ver- 
sucht er,  das  schnelle  Auftreten  der  Herzveränderungen  bei  Scharlach- 
Nephritis  nus  folgenden  Gründen  zu  erklären:  Was  zunächst  die 
Hypertrophie  des  Herzens  betrifft,  so  kommen  dabei  folgende  Momente 
in  Betracht:  die  im  Verhältnis  zu  anderen  Nierenerkrankungen  so 
plötzliche  und  bedeutende  Unterdrückung  der  Wasserausscheidung, 
bedingt  durch  das  in  grofser  Ausdehnung  und  Gleichmäfsigkeit 
afticirte  Nierengewebe;  die  vorzugsweise  Beteiligung  der  Glomeruli ; 
die  stark  entwickelten  Hautödeme.  Durch  alle  diese  Momente  wird 
eine  Druckerhöhung  im  Aortensystem  verursacht.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  nach  Bknkkk  (Cbl.  1878,  S.  139)  das  kindliche  Herz 
relativ  gröfser,  als  das  Erwachsener  ist  und  dass  es  viel  rascher, 
wenn  auch  weniger  kräftig,  als  bei  Erwachsenen,  arbeitet. 

In  einzelnen  Fällen  von  Nephritis  scarlatinosa  kommt  es  zu 
keiner  Hypertrophie,  sondern  nur  zu  einer  ebenso  schnell  ent- 
stehenden bedeutenden  Dilatation  des  Herzens,  trotzdem  ebenfalls 
alle  Bedingungen  für  eine  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem  vor- 
liegen. Man  ist  berechtigt,  in  diesem  Falle  an  eine  functioneile 
Schwäche  des  Herzmuskels  zu  denken,  wodurch  dieser  nicht  befähigt 
ist,  die  durch  die  Scharlachnephritis  bedingte  erhöhte  Arbeitsleistung 
zu  verrichten;  durch  die  Gröfse  der  Widerstände  erklärt  sich  das 
schnelle  Zustandekommen  der  Dilatation. 

Klinisch  kann  man  die  einfache  Dilatation  von  der  Hypertrophie 
dadurch  unterscheiden,  dass  im  letzteren  Falle  das  anfänglich  bestehende 
Herzgeräuseh  verschwindet  und  reinen  Herztönen  Platz  macht, 
wobei  der  Puls  voll  und  kräftig  und  die  Herzspitze  energisch  an 
die  Thoraxwand  anschlägt.  Bei  der  Dilatation  besteht  das  llerz- 
geräusch  fort,  der  Puls  wird  schwach  und  weich  und  der  Spitzen- 
stofs wenig  fühlbar.  L.  Rosenthal. 

M.  Rosenthai,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  Hysterie 
und  Transfert.  Arch.  f.  l’sych.  XII.  1. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  über  Hemianästhesie 
und  halbseitigen  Hirntorpor  bei  Hysterischen  (Cbl.  1879,  S.  251)  teilt 
R.  Tatsachen  mit,  nus  denen  unter  Anderem  hervorgeht,  dass  trotz 
noch  vollständiger  Unerregbarkeit  des  Trigeminusgebietes  dennoch 
deutliche  Hirnreactionen  (Schmerz,  Blitz  etc.)  durch  die  Application 
eines  constanten  Stromes  an  den  Kopf  ausgelöst  werden  konnten 
(gegen  Ai.tiiaus).  Die  Annahme  ferner,  dass  bei  der  hysterischen 
Hemianästhesie  die  Störungen  in  die  contrnlatcrale  Hirnhälfte  zu 
verlegen  sein,  ist  nach  K.  nicht  mehr  haltbar.  Der  Hirntorpor  be- 
steht gleichseitig  mit  der  Anästhesie  am  Körper  und  ist  nur  durch 
eine  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  der  gereizten  Körperseite 
zu  erklären. 

Von  psychischen  Complicationen  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie erwähnt  Vf.  der  trüben  Gemütsstimmung,  hochgradiger 
Amnesie,  des  Schwindels,  hypnotischer  Zustände.  Einatmung  von 
Amylnitrit  besserte  in  einem  genauer  mitgeteilten  Falle  alle  diese 
Beschwerden. 
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Lazarski,  Blausäurewirkung. 


In  Bezug  auf  Störungen  des  Sehvermögens  war  bei  den 
R.’schen  Kranken  temporale  Hemianopsie  nachzuweisen , mit  vor- 
wiegender Intensität  an  der  Seite  der  Heminnästhesie;  an  dem  stärker 
afficirten  Auge  der  gleichen  Seite  war  die  Pupillenreaction  träge 
und  die  Druckfigur  des  Auges  fehlte.  — Das  Hörvermögen  war 
auf  der  anästhetischen  Seite  aufgehoben,  die  galvanische  Akusticus- 
reaction  selbst  durch  die  stärksten  Ströme  und  vermittelst  Volt.- 
Altemativen  nicht  zu  erzielen.  Einatmungen  von  Amylnitrit  oder 
Einwirkung  eines  Magneten  bewirkte  Transferterscheinungen,  wie 
beim  Auge,  unter  Oscillationen  verlaufend. 

Hinsichtlich  der  Geschmacksstörung  erwies  sich  meist  das 
Gebiet  des  Glossopharyngeus  intact;  aber  auch  bei  total  erloschenem 
Geschmacksvermögen,  an  den  vorderen  Zungenpartien  liefs  sich  noch 
wochenlang  mittels  starker  galvanischer  Ströme  Geschmacksempfin- 
dung auslösen,  später  schwand  freilich  auch  diese.  Zur  Zeit  der 
Besserung,  oder  bei  Amylnitrit-  bezw.  Magnet- Einwirkung  kehrt 
zuerst  die  Perception  für  Sauer  und  den  galvanischen  Geschmack 
zurück. 

Von  vasomotorischen  Störungen  wurde  eine  Abnahme 
in  der  Temperatur  an  den  gefühlskranken  Gliedmaafsen  um  0,8  bis 
1,4°  C.  und  eine  entschiedene  Verminderung  der  Wärmeabgabe  gegen 
die  der  normalen  Seite  beobachtet;  durch  den  Transfert  tritt  auch 
ein  vasomotorischer  Umschwung  ein. 

Als  neuere  Entstehungsursachen  des  Transfert  beschreibt 
R.  das  Einatmen  von  Amylnitrit,  sehr  heftige  Gemütsbewegung, 
Sehen'  durch  ein  Stereoskop,  Aufsetzen  eines  mit  Wasser  von  55 
bis  60°  C.  gefüllten  Glascylinders  auf  den  Arm  der  anästhetischen 
Seite,  endlich  die  metallische  Stromanwendung  bei  erwachender  Hirn- 
erregbarkeit. Alle  diese  peripherisch  oder  central  angreifenden  Reize 
wirken  auf  das  Gefftfsnervencentrum;  die  Gefäfsverengerung  der 
einen  Hemisphäre  geht  mit  compensirender  Gefäfserweiterung  der 
anderen  einher.  So  kommt  Vf.  endlich  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Hysterie  aus  einer  angebornen  oder  erworbenen  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  vasomotorischen  Centren  ent- 
springe. — Nachdem  Vf.  noch  auf  den  wichtigen  Einfluss  des 
Klima,  der  Nationalität,  der  Race  auf  die  Functionen  der  Nerven 
hingewiesen  und  auf  das  Interesse  aufmerksam  gemacht  hat,  welches 
vergleichende  Studien  über  die  bei  den  verschiedenen  Völkern  und 
Racen  wechselnden  Typen  der  Hysterie  darbieten,  wendet  er  sich 
schliefslich  zur  neueren  Therapie  dieses  Leidens,  speciell  zur  An- 
wendung der  von  Charcot  und  Vioornocx  empfohlenen  Holtz-Carrf-’- 
sclien  Influenzmaschine,  der  hydriatischen  Proceduren,  des  Gebrauchs 
der  Bäder  etc.  Bernhardt. 


J.  Lazarski,  Ueber  die  Wirkung  der  Blausäure  auf  Atmung  und 
Kreislauf.  (Aus  dem  STmcKKn'schen  Laborat.  in  Wien.)  Wiener  med. 
Jahrb.  1881,  S.  141. 

L.  hat  zumeist  an  Hunden,  die  chloroformirt  oder  curaresirt 
waren,  seine  Versuche  angestellt.  Die  auf  1 a pCt.  wasserfreier 
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Blausäure  verdünnten  Lösungen  wurden  mittelst  einer  PnAVAz’schen 
Spritze  in  eine  Idolsgelegte  Vene  eingespritzt.  Bei  einigen  Tieren 
mit  erhaltenen  Vagus  erfolgte  nach  der  Blausäureeinspritzung  Ver- 
langsamung der  Atmung  mit  tiefen  und  gedehnten  Inspirationen, 
darauf  beschleunigte  Atmung,  wobei  die  Exspirationen  unter  aus- 
giebiger Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  ausgeführt  wurden,  und 
selbst  kurze  Atmungsstillstände  in  der  nctiven  Ausatmungslage  auf- 
traten. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  beschleunigte  sich  die  At- 
mung unmittelbar  nach  der  Einspritzung  mit  tiefen  und  gedehnten 
Inspirationen,  dann  wurde  die  Zahl  der  Atmungen  normal  und  später 
nahm  sie  ab.  Hunde  mit  durchschnittenen  Vagis,  bei  denen  die 
Zahl  der  Atmungen  durch  diesen  Eingriff  schon  bedeutend  herab- 
gesetzt war,  zeigten  nach  der  Blausäureeinspritzung  nur  Beschleuni- 
gung derselben  mit  Vertiefung  der  einzelnen  Atemzüge.  Dabei 
wurde  häufig  ein  Verharren  des  Thorax  in  der  extremen  Einatmungs- 
lage beobachtet,  und  es  entstanden  Atmungspausen  von  mehr  als 
4 Secunden  Dauer.  Vf.  betont  hiernach,  dass  die  Beeinflussung  der 
Atmung  nicht  eine  Folge  der  Einwirkung  der  Blausäure  auf  die 
peripheren  Vagusenden  in  der  Lunge  sei,  sondern  sieht  hierin  in 
Uebereinstimmurig  mit  Böhm  eine  directe  Einwirkung  auf  die  respi- 
ratorischen Nervenapparate  im  Centralorgan. 

Um  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  nach  Blausäureeinspritzung 
festzustellen,  genügten  dem  Vf.  sehr  kleine  Gaben:  bei  einem  Hunde 
von  6,3  Kilo  Körpergewicht,  dem  0,2  Ccm.  einer  V3 procentigen 
Blausäurelösung  eingespritzt  worden  war,  stieg  der  Blutdruck  von 
190  Mm.  Hg  auf  weit  über  300  Mm.  und  hielt  sich  auf  dieser  Höhe 
allerdings  nur  20 — 60  Secunden;  gewöhrdich  aber  verblieb  der  Blut- 
druck noch  minutenlang  beträchtlich  über  dem  Ausgangspunkte, 
wenn  nicht  zu  grofee  Gaben  angewendet  worden  waren.  Nach  der 
Einspritzung  etwas  gröfserer  Gaben  stieg  der  Blutdruck  vorüber- 
gehend, sank  dann  unter  dem  Ausgangspunkt,  um  nach  — 1 Mi- 
nute abermals,  aber  sehr  langsam,  anzusteigen.  Wurde  von  vorn- 
herein eine  zu  grofse  Gabe  eingespritzt,  so  sank  der  Blutdruck  steil 
ab  bis  zu  40  Mm.  Hg  und  darunter.  Dann  hatte  auch  das  Gefäfs- 
nervencentrum  in  der  Medulla  oblong,  die  Fähigkeit  verloren,  auf 
Atmungsaussetzung  und  nuf  reflectorische  Reizung  die  peripheren 
Nerven  zu  beeinflussen. 

Trennte  Vf.  einem  Tiere  in  der  Chloroformnarkose  das  ver- 
längerte Mark  vom  Rückenmarke  im  Niveau  der  Membrana  obtu- 
ratoria  und  spritzte  dann  Blausäure  ein,  so  trat  gleichfalls  ein 
weiteres  langsames  Absinken  des  Blutdruckes  ein  bis  nabe  nuf  die 
Abscisse;  es  waren  demnach  nucli  die  Gefäl'snervencentren  des  Rücken- 
markes von  der  Blausäure  allmählich  gelähmt  worden. 

Bei  noch  gröfseren , aber  noch  nicht  tötlichen  Blausäuregaben 
hat  Vf.  ferner  sowohl  die  Gefäl'snervencentren  des  verlängerten 
Marks,  wie  die  des  Rückenmarks  auch  gegen  elektrische  Reize  un- 
empfindlich werden  sehen.  Spritzte  Vf.  einem  Tiere,  das  mit  Blau- 
säure soweit  vergiftet  war,  dass  der  Blutdruck  auf  ungefähr  die 
Hälfte  seines  ursprünglichen  Wertes  gesunken  war,  eine  Antiarin- 
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L.  Meter.  — Perroncito.  — \V.  A.  Marti?.’. 


oder  Strvehningabe  ein,  welche  hei  einem  normalen  Tiere  ein  be- 
deutendes Steigen  des  Blutdruckes  zur  Folge  gehabt  hätte,  so  blieb 
dieselbe  wirkungslos. 

Der  Druckabfall  in  den  letzten  Stadien  der  Vergiftung  kommt 
nach  Vf.  nur  zum  Teil  auf  Rechnung  der  Lähmung  von  Gefäfs- 
nervencentren  im  Riickenmark,  zum  anderen  Teil  ist  er  eine  Folge 
der  geringen  Zahl  der  Herzeontractioncn.  Die  Abnahme  der  Puls- 
zahl bei  gröfseren  Gaben  sieht  Vf.  aber  nicht  als  eine  Folge  der 
Accelerans-Lähinung  und  des  gesunkenen  Blutdruckes  an,  sondern 
betrachtet  sie  als  eine  Wirkung  der  Blausäure  auf  das  Herz  selbst 
(die  hierauf  bezüglichen  Versuche  siehe  im  Original).  Steinaner. 


H.  Leboticq , Le  eanal  nasopalatin  chez  l'homme.  Arcb.  de  Biol. 
1881,  II.  S.  386. 

Den  Canalis  nasopalatinus  fand  Vf.  beim  Erwachsenen  constant  undurchgängig: 
unter  2S  Föten  nur  zwei  Mal  permeabel,  ein  Mal  beiderseitig,  ein  anderes  Mal  allein 
rechts.  Indess  auch,  wenn  die  Communication  nicht  cxistirt,  findet  man  constant  bei 
jungen  Rindern,  bei  Erwachsenen  nur  spurweise,  unter  einer  Falte  der  Schleimhaut 
einen  kurzen,  schrägen,  der  Oberfläche  last  parallelen  blinden  Gang.  Der  Kanal  stellt 
mit  seinem  nasalen  Teil  die  vordere  Partie  der  Spalte  zwischen  Os  intermaxillare  und 
Processus  palatinus  dar.  Beim  Schluss  dieser  Spalte  wird  weiter  nach  unten  in  der 
Medianlinie  entweder  eine  Anhäufung  von  Epithel  eingeschlossen  oder  der  Gang  bleib: 
offen  und  von  Epithel  ausgekleidet.  Functionell  hat  er  keine  Bedeutung  und  stellt 
nur  den  letzten  Rest  eines  Embryonalzustandes  dar,  der  sich  normaler  Weise  bei  ge- 
wissen Säugetieren  vorfindet.  Hr«*e>(kp. 

L.  Meyer,  Die  Kost  in  der  städtischen  Frauen -Siechen- Anstalt 
(Berlin).  Viiu  how’s  Arch.  LXXXIV.  S.  I 55. 

Auf  Grund  der  vorhandenen  Angaben  über  den  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an 
Eiweifs,  Fett,  Kohlehydraten  und  der  Ausnutzungsversuche  von  Voit  und  seinen 
Schülern  berechnet  M.  für  eine  grofse  Zahl  von  Verpflegungsarten  Siecher  und  Schwer- 
kranker den  Gehalt  an  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydraten  Im  Durchschnitt  enthält 
danach  die  Kost  an  der  Verdauung  unterliegenden  Substraten:  Eiweifs  75,9  Grau 
Fett  38,2  Grra  , Kohlehydrate  335,3  Grm.,  die  der  Schwerkranken:  Eiweifs  53,0  Grm., 
Fett  44,3  Grm  , Kohlehydrate  222,8  Grm.  Die  Tabellen  s.  im  Orig.  E.  s»lko»!»ki. 

E.  Porroncito,  Observations  sur  le  döveloppement  de  PAnguillula 
stercoralis  (Bavay).  Peeudorhabditis  etercoralis  (mihi)  hors  l’or- 
ganisme  humain.  J.  do  fanat.  et  de  la  phys.  1881.  S.  499. 

In  den  Stühlen  eines  Arbeiters  aus  dem  Gotthardtunnel,  der  an  der  bekannten 
Anämie  der  Tutraelarbeiter  erkrankt  war,  fand  der  Vf.  Larven  des  oben  genannten 
Darmparasiten  und  verwendete  dieselben  zu  Culturen  Es  gelang,  die  Entwickelung 
des  Wurms  aufserhalb  des  Organismus  zu  verfolgen;  die  genaue  zoologische  Beschrei- 
bung ist  im  Orig,  nachzusehen. 

Zur  Behandlung  der  Krankheit  empfiehlt  Vf.  grofse  Dosen  von  Extract.  aether- 
filic.  nmris,  15 — 30  Grm  in  100  Grm.  Tinctura  filic  , anf  ein  Mal  oder  in  2 — 3 
Portionen  an  demselben  Morgen  zu  nehmen.  C.  FHedlimler 

W.  A.  Marlin  , Zur  Kenntnis  der  indirecten  Kernteilung.  Virchow’s 
Arch.  LXXXVI.  S.  5/. 

M.  hat  unter  Aknold’s  Leitung  einen  Fall  von  Carcinoma  mammae  untersucht, 
der  im  Verlauf  von  7 Monaten  die  ganze  Brustdrüse  ergriffen  hatte.  Dabei  beobachtete 
er  mehrfache  Teilung  namentlich  gröfserer  Kerne  in  3,  4 und  selbst  mehr  Teile  unter 
charakteristischer  Bildung  der  Kernplatte,  deren  Elemente  eine  3 resp.  5 und  mehr 
strahlige  Figur  bildeten  o.  im«i. 
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P.  J.  Hayes,  Tripikr’s  Amputation  of  thft  Foot.  Dublin  J.  of  mod. 

Science  1881.  Decbr. 

H.  bespricht  ausführlich  die  Ursachen  der  Equiuovalgusstellung  des  Stumpfes 
nach  der  Ciioi'AKT'schen  Exarticulation  und  empfiehlt  zur  Vorbeugung  dieser  die 
TuiriER'sche  Modification . bestehend  im  Wesentlichen  in  der  Bildung  eines  verhält- 
nissmäfsig  grofsen  Dorsallappens  resp.  kurzen  Plantarlappens  und  nachträglicher  Ab- 
sägung  des  Calcaneus  bis  zur  Hohe  des  Sustentaculuin  tali  in  einer  zur  Längsaxe  der 
Tibia  bei  aufrechter  Stellung  senkrechten  Ebene.  — In  einem  vor  ca.  1 3 Jahren 
operirten  Falle  H.’s  blieb  das  unmittelbar  nach  der  Operation  constatirte  gute  Resultat 
unverändert  bestehen.  — In  einem  zweiten  neueren  Falle  von  CnopARr’scher  Exarticu- 
lation mit  der  TaiPiEfi'schen  Modification,  welche  Vf.  wegen  alter  Caries  bei  einem 
40jShrigen  Manne  unternahm,  boten  knöcherne  Anchylose  des  Talonaviculargelenkes 
und  Verdichtung  der  Knochenmassen  des  Calcaneus  grolse  Schwierigkeiten.  Die  Hei- 
lung erfolgte  indessen  hier  so  schnell,  dass  der  Patient  schon  am  13.  Tage  nach  der 
Operation  Gehversuche  machte.  P.GQterbock. 


E.  T.  Ely,  Eine  Operation  zur  Verbesserung  der  Stellung  ab- 
stehender Ohrmuscheln.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  35. 

Bei  einem  12  jährigen  Knaben  suchte  E die  Stellung  der  abstehendon  Ohrmuscheln 
durch  Excision  eines  elliptischen  Stückes,  welches  Haut  und  Knorpel  cinschloss,  zu 
verbessern.  Auf  der  rechten  Seite  excidirte  E zuerst  ein  Hautstück  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  in  der  Weise,  dass  der  mediale  Schnitt  in  der  Anhaftungs- 
stelle  der  Ohrmuschel  verlief.  Alsdann  entfernte  er  ein  elliptisches  Stück  des  Knorpels, 
das  aber  beträchtlich  kleiner  war,  als  das  Hautstück.  Von  10  Nähten  wurden  drei 
durch  Haut  und  Knorpel,  sieben  nur  durch  die  Haut  gelegt.  Dio  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall.  Auf  der  linken  Seite  wurde  gleichzeitig  ein  Stück  Haut  und 
Knorpel  excidirt  und  dann  noch  au  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  soviel  von 
der  anliegenden  Haut  eutfernt,  „bis  die  Wunde  in  Betreff'  ihrer  Ausdehnung  derjenigen 
bei  der  ersten  Operation  zu  entsprechen  schien.“  Es  wurden  12  Nähte  angelegt,  davon 
drei  zugleich  durch  den  Knorpel  Der  Erfolg  war  ebenso  zufriedenstellend,  wie  bei 
der  ersten  Operation  auf  der  rechten  Seite  Die  Stellung  der  Ohrmuscheln  ist,  nach 
Vf,  jetzt  so  gut  wie  man  nur  wünschen  kann.  Die  Narben  sind  kaum  zu  bemerken. 

Sehwabach. 

O.  Unruh,  E in  Beitrag  zur  Pathologie  der  Diphtheritis.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  P.  XVII.  S.  161. 

Die  Albuminurie  ist  nach  Vf.  das  erste  und  einzige  absolut  sichere  Kennzeichen 
der  stattgehabten  allgemeinen  Infection  bei  Diphtheritis:  sie  fehlt  in  keinem  Falle,  wo 
bereits  aus  anderen  Gründen  das  Vorhandensein  der  Allgemein-Infection  vorausgesetzt 
werden  muss  und  man  kann  daher  eine  Allgemeinaffection  ausschliefsen,  wenn  keine 
Albuminurie  vorhanden  ist.  Abgesehen  von  den  allerstürmischstcn  Fällen,  trat  Albu- 
minurie nur  auf  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Örtliche  Erkrankung  über  f»  Tage, 
ohne  sich  zu  begrenzen,  dauerte:  sie  fehlte  in  keinem  Falle,  der  l&ugcr  als  7 Tage 
bis  zur  Begrenzung  der  Örtlichen  Erkrankung  brauchte.  L.  Kosenthat. 

Satlow  , Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali  mit  tät- 
lichem Ausgange.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVII.  S.  311. 

Die  Beobachtung  stammt  aus  der  letzten  Woche  des  Jahres  1S79.  Ein  151  5 jäh- 
riger an  Diphtheritis  erkrankter  Knabe  hatte  das  ihm  zum  Gurgeln  verordnet«  Kali 
chloricum  zum  grofsen  Teil  verschluckt  und  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  25  Grin.  in 
den  Magen  eingeführt.  Die  Symptome  der  Kali  chloricum- Vergiftung , sowie  die 
Leichenerscheinungen  entsprachen  durchaus  dem  durch  Marchaxd’i.  Hofmeibr’s  u A. 
Publicationen  bekannt  Gewordenen  Hervorzuheben  ist  nur  eine  durch  fast  drei  Mal 
24  Stunden  anhaltende  Anurie,  welche  nach  der  zweimaligen,  wenn  auch  nicht  lebens- 
rettenden Transfusion  auf  kurze  Zeit  schwand  Die  Anurie  ist  einesteils  Folge  der 
Verstopfung  der  Harnkanälchen  durch  die  Hämoglobinmassen,  andererseits  wohl  auch 
des  durch  die  enorme  Herzschwäche  herabgesetzten  Blutdruckes.  Bemerkenswert  ist 
ferner,  dass  die  bekannte  Lackfarbe  des  Blutes  intra  vitam  bei  Vornahme  der  Trans- 
fusion deutlich  gesehen  worden  ist  L.  Rottnthai. 


Digitized  by  Google 


224  Aukelics  Si  liei.z.  — Gkacck.  — Ciivvostek.  — Butkr  u.  n’AKTis. 


Aurelius  Schulz,  Ueber  Schlangenbiss.  Diss.  Berlin,  1881. 

Vf  ging  darauf  aus,  den  Wert  der  gegen  Schlangenbiss  empfohlenen  Mittel,  in- 
sofern es  sich  um  einfache  klar  bestimmbare  Droguen  handelt,  durch  Versuche 
zu  erproben.  Als  er  Meerschweinchen  von  frischen  Kreuzottern  beifsen  lief«  und  un- 
mittelbar nach  dem  Biss  Kali  causticuin-Lösung  (1:1)  in  der  Dosis  von  1 Grm.  in* 
jicirte,  starben  die  gebissenen  Tiere  trotzdem  innerhalb  der  nächsten  4— 6 Stunden 
Dagegen  erholten  sich  vier  nach  dem  Biss  mit  0,5  Grm.  Liq  ammon.  caust.  behandelte 
Meerschweinchen  sämmtiich,  wobei  nicht  unterlassen  wurde,  die  Tätlichkeit  des  Bisses 
derselben  Schlangenexemplare  durch  Controlversuche  festzustellen.  Wcrnich. 

Gliauck,  Ueber  die  Entwickelung  von  Geisteskrankheiten  aus 
Epilepsie.  Arch.  f.  Psych.  XII.  2. 

G bespricht  an  der  Hand  einschlägiger  Krankenbeobacbtungen  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhänge  zwischen  Epilepsie  resp.  epileptischem  Irresein  und  anderen 
Geisteskrankheiten.  — In  den  mitgeteilten  Fällen  entwickelte  sich  eine  selbstständige 
Geisteskrankheit  im  Anschluss  an  schon  länger  bestehende  Epilepsie;  in  allen  Fällen 
bleibt  trotz  der  Entwickelung  der  selbstständigen  Geistesstörung  die  Epilepsie  bestehen; 
die  Form  der  psychischen  Erkrankung  war  durchweg  die  der  Verrücktheit  mit  zahl- 
reichen Sinnestäuschungen  und  Wahnideen.  Bin-iwanjfer. 

tiiwostek,  Ein  Fall  von  Abscesgbildung  im  Pon?  Varoli  mit  com- 
pleter  Lähmung  beider  Nn.  fasciales  und  aller  vier  Extremitäten. 
Wiener  med.  Blätter  1881,  No.  37  u.  38. 

In  Folge  einer  schweren  Erkältung  nach  anstrengendem  Ritt  entwickelte  sich  bei 
einem  29jährigen  Manne  im  Laufe  von  etwa  14  Tagen  ein  lähmungsartiger  Zustand, 
dessen  Uauptsymptome  am  26.  Erkrankuugstage  folgende  waren:  Reilsende  Schmerzen 
in  der  Stirn,  itn  Hinterhaupt  und  deu  Extremitäten,  vollständige  doppelseitige  Faciali«- 
lähmung  (mit  Einschluss  der  Stirn- Augenäste),  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  Gesicht. 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  aber  freie  Augenbewegungeu  und  intactes  Pupillen- 
spiel Spraye  behindert,  Geschmack  an  der  Zungenspitze  erloschen  Totale  L-ähmung 
aller  vier  Extrem itäten  und  bedeutende  Verminderung  der  Sensibilität  an  denselben 
Blasen-  und  Mastdarmfunction  intact,  normale  Körpertemperatur.  Diagnose  wahrend  des 
Lebens:  Encephalitis  pontis  Varoli.  Nach  kaum  4 wöchentlicher  Krankheit  erfolgte  der 
letale  Ausgang  Hirnhäute  frei ; nach  Abziehung  derselben  zeigten  sich  der  ganze  Pons, 
die  Flocken  und  die  an  den  letzteren  unmittelbar  anliegenden  Teile  des  Kleinhirns  an  der 
Oberfläche  gelb  gefärbt,  weich  und  zerfliefsend  Boi  Querschnitten  durch  die  Brücke 
fand  man  ihr  Gewebe  größtenteils  gelblich  gefärbt,  bis  zum  Zerfliefsen  weich  und  za 
beiden  Seiten  der  Medianlinie  von  je  einem  erbsengrolsen  Eiterherde  eingenommen 
Auch  die  an  die  Brücke  angrenzenden  Teile  der  Hirnschenkel,  die  Flockeu  und  ihre 
nächste  Umgebung  waren  gelblich  gefärbt  und  breiig-weich  Bernhardt. 

H.  t'.  de  Boyer  et  d’Antin,  Note  sur  un  parasite  v<5g«knl,  du 
genre  oldiuni  observd  iY  la  »urface  de  quelques  aflections  puetu- 
leuses  chez  les  enfants.  Pro^rÄs  m<5d.  1881,  No.  52. 

In  Impfpusteln  ähnlichen  Pusteln  eines  fleberlos  und  kachektisch  verstorbenen 
Kindes  der  pARRoi'schen  Klinik  wurden  nach  Anwendung  der  üblichen  Härtung  und 
Färbung  auf  den  Schnitten  zahlreiche  Sporen  und  Pilzmycelien  gefunden.  Diese 
Elemente  sind  dem  Oidium  albicans  sehr  ähnlich,  ohne  jedoch  in  allen  Einzelnbeiten 
mit  ihm  übereinzustimmen. 

Die  Durchsuchung  von  Pusteln  anderer  Herkunft  ergab  dann  das  Vorkommen 
dieser)  Fadenpilze  bei  verschiedenen  pustulösen  Leiden  und  die  Vff.  heben  deshalb  die 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  durch  Kratzeffecte  solche  Keime  von  einer  Pustel  auf 
andere  übertragen  werden.  Sie  machen  darauf  aufmerksam,  welchen  Irrtum  man 
begehen  würde,  wenn  man  aus  dem  einfachen  Vorkommen  eines  so  gewöhnlichen 
Parasiten  Rückschlüsse  auf  dessen  Beziehung  zu  speciellen  Leiden  machen  wollte,  da 
doch  in  jeder  kranken  oder  gereizten  Epidermis  die  Bedingungen  für  dos  Fortkommen 
solcher  Keime  gegeben  zu  sein  scheinen.  Lunr. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  iti  Berlin.  — Druck  von  L.  Schum  »eher  in  Berlin. 
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l'eber  die  antiphlogistische  Wirkung  localer  Blut- 
entziehungen. 

Von  Dr.  Alfred  Grnimer  in  Halle  a.  S 

Wenngleich  man  schon  seit  Jahrtausenden  locale  Blutentziehungen 
m der  Absicht  ausgeführt  hat,  eine  antiphlogistische  Wirkung  zu 
erzielen,  sind  die  Ansichten  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
Wirkung  zu  Stande  kommt,  doch  lange  Zeit  recht  unklare  gewesen. 
Man  hatte  geglaubt,  durch  die  Blutentziehung  direct  der  localen 
Hyperämie,  der  entzündlichen  Congestion  entgegenzuarbeiten  und 
kam  erst  ziemlich  spät  zu  der  Einsicht,  dass  in  einem  geschlossenen 
communicirenden  Röhrensystem,  in  dem  eine  Flüssigkeit  circulirt, 
durch  eine  locale  Depletion  nie  und  nimmer  eine  andauernde  um- 
schriebene Druckverminderung  veranlasst  werden,  d.  h.  durch  eine 
ioeale  Blutentziehung  keine  locale  Anämie  zu  Stande  kommen 
könne. 

Heute  nimmt  man  zwar  allgemein  an,  dass  durch  locale  Blut- 
entziehungen entzündliche  Stasen  gelöst  werden;  einerseits  aber  ist 
iliese  Ansicht  noch  nicht  bewiesen,  andererseits  spukt  noch  vielfach 
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die  Ansicht  von  der  derivatorischen  Wirkung  einer  Blutentziehung, 
und  vielfach  glaubt  man  noch  auf  den  Blutverlust  als  solchen,  auf 
die  Menge  des  entzogenen  Blutes  Gewicht  legen  zu  müssen. 

Um  die  Wirkung  localer  Blutentziehungen  experimentell  zu 
prüfen,  habe  ich  im  vergangenen  Winter  in  Gemeinschaft  mit  Ilrn. 
Cand,  med.  Nikolas  eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt,  die  Ur. 
Nikoi.as  demnächst  in  seiner  Inaugural- Dissertation  veröffentlichen 
wird;  ich  teile  hier  nur  kurz  das  Ergebniss  derselben  mit. 

Hrn.  Prof.  Ackkrmann,  der  die  Güte  hotte,  uns  die  Räume 
und  Utensilien  des  pathologischen  Instituts  zur  Verfügung  zu  stellen, 
sind  wir  zum  gröfsten  Dank  verpflichtet. 

Curaresirten  Fröschen  wurde  die  Schwimmhaut  punktförmig 
mit  einer  glühenden  Nadel  gebrannt  oder  mit  dem  Höllensteinstift 
geätzt  und  der  Entzündungsherd  mikroskopisch  beobachtet.  Sobald 
die  klassischen  Entzündungserscheinungen,  Wandstellung  und  Aus- 
wanderung der  weifsen  Blutkörperchen,  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms und  schliefslich  Stasenbildung  eingetreten  waren,  wurde  dem 
Versuchstier  mittels  eines  Glasröhrchens  ein  Blutegel  an  die  Sprung- 
gelenksgegend gesetzt.  Hierbei  erwuchsen  uns  manche  Schwierig- 
keiten. Obwohl  wir  stets  zuvor  einen  Einschnitt  in  die  dicke  Ober- 
haut des  Frosches  machten  und  Zucker  in  die  Wunde  streuten, 
liefsen  uns  doch  zahlreiche  Blutegel  im  Stich,  und  die  betreffenden 
Versuche  gingen  verloren;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  jedoch  bissen 
die  Tiere  an  und  saugten  ordentlich. 

Sowie  das  Saugen  begann,  veränderte  sich  das  Bild  unter  dem 
Mikroskop  in  frappanter  Weise.  Der  Blntstrom  wurde  sofort  be- 
schleunigt, wandständig  haftende  Blutkörperchen  kamen  ins  Rollen. 
Stasen  lösten  sich,  kurz,  die  entzündeten  Capillarschlingen  wurden 
in  kürzester  Zeit,  bisweilen  in  wenigen  Minuten,  vollständig  rein 
geputzt,  und  boten  in  einigen  Fällen  zu  Ende  des  Versuches  den 
Anblick  einer  vollständig  normalen  und  sogar  beschleunigteu  Cir- 
culation  dar. 

Ob  auch  die  bereits  Ausgewanderten  Blutkörperchen  durch  die 
Blutentziehung  irgendwie  beeinflusst  wurden,  haben  wir  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden  können. 

In  einigen  Versuchen  führten  wir  nach  Anlegung  des  Entzün- 
dungsherdes Scarificationen  aus.  Der  Effect  war  ein  weniger  evi- 
denter. Der  Abfluss  des  Blutes  erfolgte  hier  nicht  mit  solcher 
Geschwindigkeit,  mit  solcher  Vehemenz,  als  bei  der  Tätigkeit  eines 
Blutegels,  während  die  Menge  des  abströmenden  Blutes  mindester- 
dieselbe  war. 

Auch  allgemeine  Blutentziehungen,  die  wir  durch  Eröffn  uns: 
einer  Bauchvene  bewerkstelligten,  untersuchten  wir  auf  ihre  anti- 
phlogistische Wirkung:  auch  hier  war  der  Effect  ein  geringer,  obwohl 
der  Blutverlust  ein  beträchtlicher  war. 

Durch  das  Ergebniss  unserer  Versuche  scheint  es  mir  erwiese: 
zu  sein,  dass  die  antiphlogistische  Wirkung  localer  lllut- 
entziehungen  auf  rein  mechanische  Weise  zu  Stand« 
kommt. 
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Durch  die  verstärkte  Strömung  nach  dem  Orte  hin,  wo  der 
Blutegel  saugt  (oder  durch  einen  Schröpfkopf,  eine  Scarification 
Blut  entzogen  wird),  werden  im  Entzündungsgebiet  die  wandständig 
haftenden  Blutkörperchen  fortgerissen,  die  verstopften  Capillaren 
rein  gespült,  und  es  wird  eine  normale,  ja  eine  temporär  verstärkte 
Circulation  hergestellt.  Blutstase  ist  der  erste  Schritt  zum  örtlichen 
Tod  der  Gewebe,  wie  wir  ihn  bei  allen  intensiven  Entzündungen 
eintreten  sahen,  und  der  Blutstase  arbeitet  die  locale  Blutentziehung 
entgegen. 

Es  bewirkt  die  Blutentziehung  ferner  nicht  nur  nicht  locale 
Anämie,  sondern  sogar  eine  (allerdings  vorübergehende)  arterielle 
Hyperämie,  d.  h.  sie  veranlasst  ein  verstärktes  Zuströmen  arteriellen 
Blutes  zum  Entzündungsherd.  Dass  diese  reichliche  Versorgung 
mit  arteriellem  Blut  eine  bessere  Ernährung  der  Gewebe  zur  Folge 
haben  und  dass  diese  bessere  Ernährung  die  Gewebe  geeignet 
machen  kann , den  Kampf  mit  den  Entzündungserregern  siegreich 
zu  bestehen,  lässt  sich  vermuten. 

Es  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  antiphlogistische  Wirkung  einer 
Blutentziehung  von  der  Menge  des  entleerten  Blutes  abhängig  ist, 
und  dass  in  erster  Reihe  nur  die  Geschwindigkeit  des  Abströuiens 
in  Betracht  kommt.  Selbstverständlich  muss  die  Blutentziehung 
womöglich  innerhalb  des  Entzündungsherdes  (d.  h.  zwischen  ihm 
und  dem  rechten  Herzen)  und  nicht  fern  von  denselben  vorgenommen 
werden,  wenn  sie  antiphlogistisch  wirken  soll. 


Pilze  der  Zahncaries. 

Vorläufige  Mitteilung  »on  Dt.  Willeughbj  Milirr  (Berlin). 

In  der  mikroskopischen  Abteilung  des  physiologischen  Instituts 
habe  ich  über  die  Pilze  der  Zahncaries  Untersuchungen  angestellt, 
welche  zu  folgenden  Resultaten  führten: 

1)  Die  im  Munde  durch  Gärungsprocesse  erzeugten  Säuren 
entkalken  das  Zahngewebe. 

2)  In  dem  durch  diese  Säure  entkalkten  Zahngewebe  findet 
eine  sehr  reichliche  Wucherung  von  Spaltpilzen  statt. 

3)  Leptothrixfäden  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  auf  der 
Oberfläche  oder  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  zu 
finden;  Stäbchen  dringen  tiefer  ein  und  Mikrokokken  am  tiefsten. 

4)  In  den  einzelnen  Zahnröhrchen  findet  man  häufig  einen 
unzweifelhaften  allmählichen  Uebergang  von  längeren  zu 
kurzen  Stäbchen  und  von  kurzen  Stäbchen  zu  Mikro- 
k okken. 

5)  Der  Pilzeinwanderung  geht  die  Einwirkung  der  Säuren 
immer  voran. 

6)  Die  Pilze  sind  nicht  im  Stande,  das  Zahngewebe  zu  ent- 
kalken, so  dass  ein  wirkliches  Inficiren  (Anstecken)  eines  voll- 
ständig gesunden  durch  einen  cariösen  Zahn  nicht  stattfindet. 

7)  Dagegen  bewirken  die  Pilze  Fäulniss  der  äufseren,  sowie 
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pathologische  Veränderungen  der  tieferen,  noch  am  Leben  befind- 
lichen Gewebsschichten. 

In  ausführlicherer  Weise  Ober  die  bevorstehenden  Untersuchungen 
zu  berichten,  behalte  ich  mir  vor. 

H.  V.  Meyer,  Der  Grundtypus  des  Rete  dorsale  der  Handwurzel 
und  der  Fufswurzel.  His’  und  Bhaunk’s  Arch.  1881,  S.  378. 

Unter  denjenigen  Strömen,  welche  man  als  Arterien  beschrieben 
und  besonders  benannt  hat,  müssen  typische  und  accidentelle  unter- 
schieden werden.  Die  typischen  gehen  aus  dem  grofsen  Aorten- 
stamme möglichst  direct  in  ihr  Verbreitungsgebiet  und  zeigen  in 
ihrer  Anordnung  sehr  constante  Verhältnisse,  auch  verlaufen  sie 
meistens  mit  Nerven  zusammen.  Die  accidentellen  entstehen  da- 
durch, dass  io  einem  Anastomosennetze  oder  in  einer  zusammen- 
hängenden Reihe  von  Anostomosennetzen  eine  gröfsere  Strömung 
sich  ausbildet,  welche  dann  als  ein  gröfserer  Arterienast,  als  Arterie 
auftritt.  Einzelne  der  letzteren,  wie  z.  B.  die  Profunda  cervicis, 
sind  wegen  ihres  regelmälsigen  häufigen  Auftretens  in  die  geläufige 
Beschreibung  aufgenommen,  obgleich  sie,  ihrer  Genese  nach,  eigent- 
lich Varietäten  sind  und  dies  auch  durch  die  Wandelbarkeit  ihrer 
Anordnung  zeigen. 

An  den  Extremitäten  erstreckt  sich  der  directe  Hauptstrom,  am 
Arm  von  der  Subclavia  bis  zur  Art.  ulnaris,  für  das  Bein  von  der 
Iliaca  bis  in  die  Art.  plantaris  ext.  Von  der  Ulnaris  aus  verläuft 
nun  der  Hauptstrom  in  dem  Ramus  volaris  profundus  derselben 
weiter,  welcher  vier  Interstitia  interossea  in  ähnlicher  Weise  über- 
schreitet, wie  die  Art.  ulnaris  das  Interstitium  interosseum  des  Unter- 
arms. Aehnlich,  wie  die  Art.  ulnaris  an  der  letzteren  Stelle  die 
Interossea  volaris  abgiebt,  von  welcher  die  Interossea  dors.  und  von 
dieser  die  Recurrens  interossea  abgehen,  so  zieht  auch  von  dem 
Ramus  profundus  der  Ulnaris  an  der  Hand  in  jedem  Interstitium 
eine  Interossea  volaris  gegen  die  Finger  zu,  nachdem  sie  vorher 
einen  das  Interstitium  durchschreitenden  Zweig  abgegeben  hat,  — 
dieser  letzte,  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  angekommmen,  schickt 
einen  Ramus  recurrens  zum  Rete  carpi  dorsale  und  verläuft  dann 
als  Interossea  dorsalis  gegen  die  Finger  hin.  Das  Rete  carpi  dor- 
sale zeigt  nun  als  zuführende  Gefäfse  1)  drei  obere  Gelenkarterien, 
die  man  nach  Analogie  des  Ellenbogengelenks  Art.  collateralis  carpi 
nennen  kann,  die  Art.  collat.  carpi  uln.  ist  der  Ramus  dors.  der  Art. 
uln.,  die  A.  collat.  carp.  med.  ist  die  Interossea  perfor.  inf , die  A. 
collat.  carp.  rad.  ist  endlich  keine  andere  als  die  Art.  radialis,  welche 
nach  Vf.  einen  Nebenstrom  und  zugleich  eine  Gelenkarterie  darstellt: 
2)  vier  untere  Gelenkarterien,  nämlich  die  vier  Art.  interosseae 
recurrentes  der  Metacarpus  interstitien,  während  die  seitlichen  unteren 
Arterien  verkfimmert  sind. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Arterienverteilung  am  Fufsrticken.  Jedoch 
auch  hier  wird  das  mehr  oder  weniger  gleichartige  Netz  durch  einen 
einbrechenden  übergewichtigen  Strom  modificirt.  Auch  hier  haben 
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wir  1)  drei  obere  Gelenkarterien,  nämlich  die  Art.  mall.  post,  int., 
die  Rami  calcan  ext.  und  die  Art.  dors.  pedis,  die  der  Inteross. 
perfor.  inf.  des  Unterarms  entspricht,  2)  vier  untere  Gelenkarterien, 
die  sich  wie  am  Handrücken  verhalten.  Wie  nun  aber  an  der  Hand 
das  ganz  entsprechende  Bild  durch  das  stärkere  Einströmen  der 
Art.  radialis  modificirt  wird,  so  erfährt  dasselbe  an  dem  Fufse  eine 
Umwandelung  durch  das  Einströmen  der  Art.  dorsalis,  welche  in 
gerader  Richtung  über  die  Mitte  des  Fufsröckens  in  das  Rete  arti- 
culare  einbricht.  Wie  sich  in  Folge  dieses  EinströmenB  das  Rete 
articulare  umgestaltet,  wird  von  den  verschiedensten  Zufälligkeiten 
abhängig  sein;  doch  wird  sich  im  Allgemeinen  eine  gleichmäfsige 
Längsrichtung  gegen  alle  Zehen  geltend  machen.  Broesike. 

W.  His,  Mitteilungen  zur  Embryologie  der  Säugetiere  und  des 
Menschen.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  Anat.  Abt.,  1881,  S.  303. 

Die  erste  Mitteilung  handelt  von  der  Lage  und  der  Entwickelung, 
sow  ie  den  gegenseitigen  Beziehungen  der  Parietal-  und  der  Rumpf- 
höhle und  vom  Zwerchfell.  Sie  eignet  sich,  da  ein  Verständniss 
nur  durch  Kenntniss  der  Abbildungen  und  genauen  Beschreibungen 
möglich  ist,  weniger  zu  einem  Referat. 

Aus  der  zweiten  Mitteilung:  Von  den  sogenannten  Kiemen-  oder 
Schlundspalten,  ist  die  wichtige  Beobachtung  zu  verzeichnen,  dass 
die  Halsseitenwand  bei  Hühnchen-  und  Säugetier -Embryonen  von 
den  Schlundspalten  nur  scheinbar  durchbrochen  ist,  dass  vielmehr 
in  deren  Bereich  Hornblatt  und  Darmdrüsenblatt  einander  entgegen- 
treten und  entweder  allein  oder  unter  Einschieben  einer  dünnen 
Zwischenschicht  eine  durchsichtige  Verschlussplatte  bilden.  Uebrigens 
will  H.  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen,  dass  dieser  Ver- 
schluss zu  irgend  einer  Zeit  oder  an  irgend  welcher  Stelle  einmal 
durchbrochen  wird,  allein  die  Regel  bildet  dieser  Vorgang,  wie  man 
bisher  annahm,  entschieden  nicht.  — Für  die  im  Bereiche  der 
Schlundspalten  entstehenden  Organe  ist  daher  jedenfalls  eine  strengere 
Scheidung  ihres  ekto-  oder  entodermalen  Ursprunges  jetzt  geboten 
und  gegeben. 

In  Betreff  der  Entwickelung  der  Säugetierleber,  der  die  dritte 
Mitteilung  gemidmet  ist,  hat  H.  schon  früher  für  das  Hühnchen 
die  Angabe  gemacht,  dass  die  epitheliale  Lungen-,  wie  Leberanlage 
bereits  vor  Schluss  der  Darmrinne  in  Gestalt  je  einer  dieser  parallel- 
laufenden lateralen  Längsrinne  vorhanden  sei,  die  er  Drüsenrinnen 
nannte.  Nunmehr  vervollständigt  H.  seine  Angaben  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  Kaninchen-Embryonen  dabin,  dass,  soweit  die 
beiden  Herzhälften  in  der  Mittelebene  des  Köqiers  zur  Vereinigung 
kommen,  vom  Darmdrüsenblatt  nur  ein  schmaler,  zur  Bildung  des 
Oesophagus  und  der  Atmungsorgane  dienender  Streifen  im  Körper 
abgeschnürt  bezw.  zurückbehalten  wird.  Das  so  gebildete  Rohr 
liegt  hinter  dem  Vorhof,  die  von  ihm  durch  die  Herzanlage  ab- 
gedrängte vordere  Fortsetzung  des  Darmdrüsenblattes  geht  in  die 
Wand  der  Nabelblase  über.  Unmittelbar  unterhalb  des  Vorhofes 
falten  diese  Strecken  sich  aber  wieder  zu  einer  compacten,  von  der 
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Magenanlage  sich  trennenden  Masse  zusammen.  Noch  weiter  ab- 
wärts erhält  sich  in  letzterer  ein  klaffender  Gang,  der  endlich  bei 
noch  tiefer  fallenden  Querschnitten  allein  getroffen  wird  (Lebergang). 
Die  Leberanlage  entsteht  also  nicht  als  locale  Wucherung,  sondern 
aus  je  einer  von  vornherein  vorhandenen  lateralen , später  median 
sich  vereinigenden  Region  des  DarmdrQsenblattes.  Die  von  Küi.uk kr 
als  „Dottergangzotten“  beschriebenen  zottenartigen  Bildungen  des 
Entoderm  im  Bereiche  jenes  eben  beschriebenen  Ganges  werden  bei 
dem  Abschnürungsprocess,  der  zur  Bildung  der  compacten  Leber- 
anlage führt,  teilweise  mit  hineingezogen.  Dasselbe  findet  auch  für 
die  an  der  Vorhofsbasis  und  am  Septum  transversum  vorhandenen 
„inneren  Zotten“  des  Mesoderms  statt,  indem  ihre  Innenzone  zur 
Bildung  des  Gefäfsgerüstes  der  Leber  verwendet  wird. 

Rabl-Rückhard. 


Knoll,  Ueber  die  Folgen  der  Herzcompression.  Lotos  II.  1881. 

K.  studirte  die  Folgen  der  Herzcompression  an  Hunden  und 
Kaninchen,  indem  er  in  das  Perikard  derselben  durch  eine  luftdicht 
abschliefsende  gekrümmte  Stichcanüle  Luft  einblies,  oder  einen 
Pleuraraum  oder  das  Mediastinum  mit  Luft  erfüllte.  Nebenbei 
wurde  in  einer  gröfseren  Reihe  von  Fällen  die  Wirkung  der  Herz- 
compression durch  Fingerdruck  oder  Gewichtsbelastung  geprüft.  — 
Er  fand  Folgendes:  Das  Aufblasen  des  Perikards  erzeugt  Senkung 
des  arteriellen  Druckes  und  Beschleunigung  des  Herzschlages;  als 
Nachwirkung  ist  Drucksteigerung  bei  verlangsamter  Ilerzaction  zu 
beobachten.  Hierbei  beruht  die  Abnahme  des  arteriellen  Druckes 
lediglich  auf  mechanischer  Kreislaufstörung,  während  die  als  Nach- 
wirkung sich  zeigende  Drucksteigerung  hauptsächlich  durch  Vaso- 
constrictorenreizung  bedingt  ist.  Denn  nicht  blos  die  Hemmung, 
sondern  auch  die  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  erregt  das 
centrale  Nervensystem  und  ruft  Verengerung  der  kleineren  Arterien 
unter  Nerveneinfluss  hervor.  — Was  nun  aber  die  während  der 
Compression  des  Herzens  bedingte  Beschleunigung  des  Herzschlages 
anlangt,  so  beruht  sie  auf  einer  Verminderung  des  Vagustonus, 
welche  ihrerseits  durch  die  Erregung  sensibler  Herznerven  herbei- 
geführt wird.  Die  der  Compression  des  Herzens  nachfolgende  Ver- 
langsamung des  Herzschlages  ist  im  Wesentlichen  Effect  einer 
Erregung  des  cerebralen  Centrums  der  Herzhemmungsnerven.  — 
Gleichzeitig  entsteht  ferner  durch  Auf  blasen  des  Perikards  in  Folge 
der  gestörten  Blutcirculation  im  centralen  Nervensystem  eine  Ver- 
änderung der  Atembewegungen,  welche  sich  zu  Beginn  der  Herz- 
compression oft  bei  geringfügiger  Vertiefung  beschleunigen,  nach 
wenigen  Secunden  aber  sich  verlangsamen,  und  zwar  vorwiegend 
durch  die  Entwickelung  mehr  oder  weniger  langer  exspiratorischer 
Pausen.  In  diesem  Stadium  stellen  sich  sehr  häufig  Skeletmuskel- 
krämpfe,  sehr  forcirte  Atembewegurgen  und  Atempausen  bei  Ex- 
spirationstetanus ein;  auch  Nystagmus  ist  zu  beobachten.  Dieselben 
Veränderungen,  wie  beim  Auf  blasen  des  Perikards,  stellen  sich  ein, 
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wenn  man  einen  Pleurasack  oder  das  Mediastinum  mit  Luft  von 
höherer  Spannung  erfüllt. 

K.  knöpft  hieran  einige  Betrachtungen  Ober  die  Anwendung 
dieser  Versuche  für  die  menschliche  Pathologie.  So  kommen  bei 
Perikarditis  zuweilen  schwere  nervöse  Zufälle  (Ohnmachtsanwande- 
lungeri,  Sopor,  selbst  Convulsionen)  vor,  welche  von  den  älteren 
Aerzten  als  häufige  und  charakteristische  Symptome  betrachtet 
wurden,  und  welche  sich  leicht  aus  den  Kreislaufstörungen  im 
Gehirn  in  Folge  der  Herzeompression  erklären.  Auch  die  hohe 
Pulsfrequenz  bei  an  exsudativer  Perikarditis  leidenden  Kranken  ge- 
hört hierher.  — Aus  den  Versuchen  geht  ferner  hervor,  dass  gröfsere 
Perikardialexsudate  ohne  jede  Complication  zu  einem  an  bestimmte 
Respirationsphasen  geknöpften  Verschwinden  des  Pulses  führen 
können,  wodurch  ein  dem  GmKsiNöHH-KussMAUi/schen  Pulsus  para- 
doxus  analoges  Phänomen  entstehen  kann.  Doch  handelt  es  sich 
hier  nur  um  einen  vergrößerten  und  sinnfälligeren  Ausdruck  des 
unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  Respiration  bedingten 
Wechsels  der  Pulsgrölse.  Dasselbe  Phänomen  kann  daher  auch 
hei  grofsen  pleuritischen  Exsudaten  entstehen.  — Die  bei  plötzlicher 
Entleerung  grofser  Pleuraexsudate  bisweilen  eintretenden  Oblen  Er- 
scheinungen erklären  sich  aus  den  früher  erwähnten  Nachwirkungen 
der  Herzeompression;  ebenso  lassen  sich  die  üblen  Folgen,  welche 
man  bei  gewaltsamem  Ausspülen  einer  Pleurahöhle  entstehen  sah, 
leicht  aus  den  Folgen  der  Herzeompression  erklären.  — Schliefslich 
glaubt  K. , dass  die  plötzlichen  Todesfälle  durch  Compression  der 
Brust  (im  Gedränge,  bei  Verschütten,  durch  absichtliche  Gewalt- 
anwendung) wohl  zum  Teil  durch  Herzeompression  bedingt  werden. 

Lewinski. 

O.  Hai» marston,  Ueber  Dehydrocholalsäure,  ein  neues  Oxvdationa- 
product  der  Cholalsäure.  Upsala  1881.  4°.  31  Seiten. 

Reine  Cholalsäure,  aus  mit  Alkohol  von  Schleim  befreiter 
Rindergalle  durch  anhaltendes  Kochen  mit  Aetzbaryt  etc.  dargestellt, 
wird  in  Eisessig  gelöst  (zu  10 — 15pCt.)  und  hierzu  allmählich  eine 
gleichfalls  lOprocentige  Lösung  von  Chromsäure  in  Eisessig  ge- 
tropft, bis  die  beim  Chromsäurezusatz  bald  grün  werdende  Lösung 
eine  bleibende  gelbliche  Nüance  annimmt;  alsdann  wird  die  Lösung 
unter  Umrühren  allmählich  mit  dem  mehrfachen  Volumen  Wasser 
vermischt  und  die  in  Nadeln  ausfallende  Säure  durch  Ueberführung 
in  das  Kalksalz  gereinigt.  So  dargestellt,  krystallisirt  die  Säure 
aus  wässeriger,  wie  aus  alkoholischer  Lösung  in  feinen , oft  zu 
Drüsen  oder  Rosetten  gruppirten  Nadeln.  Sie  löst  eich  ziemlich 
leicht  in  heilsem  Wasser,  schwer  in  kaltem;  leicht  in  warmem 
Alkohol,  schwieriger  in  kaltem.  Sie  giebt  die  PKTTKRKoKKit’sche 
Gallensäurereaetion  nicht.  — Nach  seinen  Analysen  giebt  H.  der 
Säure  die  Formel  Cä5H3B05.  Nimmt  man  für  die  Cholalsäure  mit 
dem  Vf.  die  Sthk<  KHit’sche  Form  el  C24H10O5  an,  so  steht  die  reine 
Säure  in  keiner  directen  Beziehung  zur  Cholsäure  und  muss  durch 
eine  Spaltung  entstehen.  H.  ist  auch  geneigt,  dieses  anzunehmen, 
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und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Säure  keine  Spur  von 
Gallensäurereaction  giebt;  gegen  diese  Annahme  spricht  aber  mit 
Entschiedenheit,  dass  die  Ausbeute  an  der  neuen  Säure  bis  zu 
70  pCt.  der  Cholalsäure  beträgt.  (Ref.  hegt  nicht  den  mindesten 
Zweifel,  dass  die  Dehydrocliolalsäure  die  Formel  CuHjsOj  hat, 
welche  H.  verwirft,  weil  sie  nicht  ganz  so  gut  mit  den  Analysen- 
zahlen stimmt,  dass  also  die  Säure  in  einem  ganz  nahen  Zusammen- 
hänge mit  der  Cholsäure  steht,  sich  von  ihr  nur  durch  ein  Minus 
— 4 Atomen  H — unterscheidet,  eine  Annahme,  die  H.  discutirt, 
jedoch  verwirft.  Vielleicht  ist  auch  die  Formel  C2SH3Ä0S  die  richtige, 
dann  aber  auch  die  der  Cholalsäure  C25  h40o,.) 

H.  beschreibt  verschiedene  Salze  und  Aether  der  neuen  Säure. 
Die  Versuche,  aus  der  Säure  durch  Behandeln  mit  Natrium- Amalgam 
Cholsäure  zu  restituiren,  führten  zu  keinem  ganz  entscheidenden 
Resultate;  das  dabei  erhaltene  Säuregemisch  gab  aber  doch  schwache 
PF.TTKKKorai’sche  Reaction.  E.  Salkowsti. 


Waldstein,  Zur  Kenntniss  der  tuberkulösen  Erkrankungen  des 
Hodens.  Viuchow’s  Arch.  LXXXV.  S.  399. 

Im  Anschluss  an  Aknolii’s  Beobachtungen  über  die  tuberkulösen 
Processe  in  der  Leber  und  der  Niere  (Cbl.  1881,  No.  30)  unter- 
suchte W.  17  Fälle  von  Hodentuberkulose.  Der  Process  beginnt 
mit  einer  Infiltration  des  Zwischengewebes  durch  kleine  Rundzellen, 
zunächst  im  Anschluss  an  die  Gefäfse.  Bald  jedoch  schreitet  die- 
selbe fort  auf  die  Wandung  der  Kanälchen  des  Hodens  und  Neben-  | 
hodens.  An  den  ersteren  häufen  sich  die  Zellen  reihenweise  zwischen 
den  Lamellen  der  Wandung  an  und  dringen  sogar  in  das  Innere 
hinein,  an  den  letzteren  führt  die  Zellenansammlung  zu  einer  Vor- 
wölbung des  Epithels. 

An  anderen  Stellen  traten  sowohl  unter  dem  Epithel  der  Neben- 
hodenkanälchen, als  in  der  Wand  der  Hodenkanälchen  knötchen- 
förmige Verdickungen  auf,  von  welchen  Vf.  zweifelhaft  lässt,  ob  sie 
durch  dieselbe  Infiltration  oder  durch  Wucherung  der  vorhandenen 
Elemente  zu  Stande  kommen.  Der  Inhalt  der  Kanälchen  atrophirt 
dabei  und  kann  vollständig  verschwinden,  während  die  Wand  eine 
weitere  Vezänderung  erleidet,  welche  W.  als  Quellung  der  Zellen 
und  der  Zwischensubstanz,  Verschmelzung  der  Zellen  mit  den 
interstitiellen  Zügen  und  Erstarrung  der  vielkernigen  Bildungen, 
Riesenzellen,  bezeichnet.  — Etwas  Äehnliches  kommt  auch  an  den 
infiltrirten  Gefäfswandungen  vor.  Andere  Kanälchen  zeigen  eine 
glasige  Verquellung  der  mittleren  Lagen  der  Wand.  An  vielen 
häufig  noch  normal  erscheinenden  Kanälchen  kommt  nun  eine  Ver- 
änderung des  Inhaltes  vor,  deren  erste  Stadien  W.  als  Katarrh 
auffasst:  Ablösung,  körniger  Zerfall  der  Zellen  mit  Bildung  von 
Vacuolen.  In  den  bereits  degenerirten  Kanälchen  löst  sich  das 
Epithel  ab  und  liegt  in  Form  eines  Pfropfes  im  Lumen.  Diese 
Pfröpfe  zeigen  nun  alle  Stadien  der  Riesenzellenbildung,  indem  die 
Epithelzellen  in  eigentümlicher  Weise  verschmelzen;  ihre  Kerne 
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verschwinden  teilweise,  die  übrigbleibenden  stellen  sich  dann  am 
Bande  auf. 

Der  ganze  Process  tragt  also  das  Gepräge  einer  Entzündung, 
welche  sowohl  das  interstitielle  Gewebe,  wie  das  Parenchym  ergreift, 
und  in  den  Anfängen  in  Form  kleiner  Entzündungsherde  auftritt, 
welche  bald  mehr  aus  Rundzellen,  bald  aus  epitheloiden  Zellen 
bestehen.  In  dieser  Beziehung  gleicht  also  die  Tuberkulose  des 
Hodens  ganz  der  anderer  Organe;  eine  Entwickelung  von  discreten 
Knötchen,  auf  welche  man  so  viel  Wert  gelegt  hat,  kommt  auch 
im  Hoden  vor;  das  makroskopische  Verhalten  kann  aber  sehr  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  das  Zwischengewebe  zwischen  den  ein- 
zelnen Herden  mehr  oder  weniger  stark  beteiligt  und  umgewandelt 
ist.  — Von  Interesse  ist  der  Befund  eines  isolirten  Knötchens  im 
Nebenhoden,  welches  ganz  den  oben  beschriebenen  Bau  zeigte.  In 
einem  Falle  bestand  acute  disseminirte  Tuberkulose. 

Marchand  (Giessen). 

J.  Merkel,  Ueber  Jodoform  in  der  Chirurgie.  Bayr.  ärztl  Int.-Bl. 

1881,  No.  36.  — P.  Güter  bock , Beitrag  zur  Jodoformbehandlung. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  39. 

M.,  welcher  Jodoform  in  fein  gepulvertem  Zustande,  nachdem 
vorher  die  Operation  ohne  Carbolsäure  verrichtet  worden , dick  in 
die  Wundhöhle  einstreut,  dann  die  Wunde  mit  Silk  protectiv  oder 
Guttaperchapapier  und  zuletzt  mit  Watte  bedeckt,  giebt  eine  sehr 
genaue  Beschreibung  des  Wundverlaufes  unter  der  Jodoform- 
behandlung. Die  anfänglich  wie  beim  LisrKn’schen  Verbände  auf- 
tretende blutig -seröse  Durchsickerung  ist  viel  geringer,  als  bei 
diesem.  Bereits  nach  3 Tagen  ist  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  allenthalben  reactionslosen  Wunde  zu  constatiren.  Nach  weiteren 
3 Tagen  kommen  Granulationen  zum  Vorschein,  nicht  üppig,  son- 
dern zuerst  nur  vereinzelt  in  der  Wunde,  „die  wie  verschrumpft 
aussieht“.  Die  Granulationen  mehren  sich  alsbald  und  ohne 
eigentliche  Eiterung  heilt  die  Haut  mit  ihnen  zusammen.  Das 
Jodoform  behält  dabei  noch  lange  seinen  Geruch  und  seine  Farbe 
in  der  entzündlichen  Neubildung,  welche  den  Brei  aus  Secret  und 
Pulver  allmählich  herausschiebt,  so  dass  Vf.  in  keinem  Falle  öfter 
als  zwei  Mal  Jodoform  einzustreuen  veranlasst  war.  Gleichzeitig 
ist  der  Schmerz  gleich  Null,  Allgemeinerscheinungen  sind,  wenn 
man  von  dem  gelegentlichen  Auftreten  eines  sogenannten  aseptischen 
Fiebers  absieht,  fehlend.  Vor  dem  LisTKH’schen  Verbände  zeichnet 
sich  die  Jodoformtherapie  durch  ihre  Einfachheit,  durch  ihre  Ver- 
wendbarkeit dort,  wo  keine  Aussicht  auf  erste  Vereinigung  vor- 
handen ist,  und  ferner  durch  seine  antituberkulösen  Eigenschaften 
aus.  Zum  Beweise  hierfür  bringt  Vf.  7 von  ihm  in  der  letzten  Zeit 
mit  Jodoform  behandelte  Operationsfälle  bei. 

Ref.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  welche  er  mit  der  Jodo- 
formbehandlung  nach  Ausräumung  entzündeter  Leistendrüsen  in 
Fällen  gewonnen,  in  welchen  mehr  oder  minder  grofse  Teile  der 
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äufseren  Bedeckungen  mitfortgenommen  werden  musste  und  keine 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  zu  erwarten  war.  — Ref.  operirt 
mit  allen  antiseptischen  Cautelen  (excl.  Spray)  und  desirdicirt  vor 
Anwendung  des  Jodoform  den  Wundboden  durch  starke  Curbol- 
lösurig  oder  durch  Chlorzink  von  7'  , pCt,  Stärke.  Das  Jodoform 
selbst  wird  in  sehr  reichlicher  Menge  in  grob  gepulvertem  krvstal- 
liniscbem  Zustande  aufgetragen,  darüber  kommt  etwas  Protective 
oder  direct  entfettete  Verbandwatte.  Wechsel  des  Verbandes  resp. 
erneutes  Aufträgen  von  Jodoform  geschieht  alle  2 — 3 Tage.  Von 
19  von  Anfang  an  bis  fast  zu  Ende  so  behandelten  einschlägigen 
Fällen  verliefen  11  glatt  mit  einer  durchschnittlichen  Behandlung?- 
dauer  von  18  Tagen  bis  l'/jMonnten;  4 andere  Fälle  waren  mis 
Rose  complicirt  und  hatten  einen  durchschnittlichen  Heilungstermin 
von  53  Tagen,  während  in  den  übrigen  4 Fällen  die  Behandlung 
noch  weiter  in  die  Länge  gezogen  ward,  weil  nicht  gleich  primir 
alle  entzündeten  Drüsen  auf  einmal  entfernt  worden  waren. 

P.  Gueterbock. 


Moldenhauer,  Fall  von  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem 

Gehörgange  mit  teihveiser  Ablösung  der  Ohrmuschel.  Arcb.  f. 

Obrenhcilk.  XV11I.  S.  59. 

Bei  einem  3% jährigen  Kinde  suchte  M.  einen  Stein  aus  dem 
iiulseren  Gehörgange,  nachdem  die  üblichen  Mittel:  Einspritzungen  etc. 
erfolglos  angewandt  waren,  in  der  Weise  zu  entfernen,  dass  er  nach 
«lern  Vorschläge  Tköi.tsch’s  die  Ohrmuschel  durch  einen  vom  so 
der  Ohrleiste  beginnenden  und  bis  zur  Wurzel  des  Proc.  mut 
reichenden  Bogenschnitt  abpräparirte  und  den  Gehörgang  möglichst 
nahe  dem  Trommelfell  eröffnete.  Da  es  ihm  auf  diese  Weise  nicht 
gelang,  von  oben  her  zwischen  Stein  und  Trommelfell  einzudringen, 
verlängerte  er  den  Schnitt  knapp  am  Ansätze  der  Ohrmuschel 
längst  des  Proc.  mast,  bis  zu  dessen  Spitze,  durchtronnte  auch  dort 
den  Geltörgang  und  es  gelang  ihm  dann,  nach  mehrfachen  Ver- 
suchen, den  Stein  von  unten  her  ahzuheben  und  mit  einer  Pincettf 
zu  entfernen.  Die  Ohrmuschel  wurde  durch  fünf  Suturen  wieder 
an  die  Kopfhaut  angenäht;  die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Vf.  nahm  in  Folge  dieses  Falles  Veranlassung,  einige  Versuche 
an  der  Leiche  zu  machen,  um  die  zweckmäfsigste  Methode  zur 
operativen  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Gehörgani:« 
kennen  zu  lernen.  Als  solche  empfiehlt  er  nnnmehr  folgende:  Ein 
Schnitt  hart  an  der  Insertion  der  Ohrmuschel  trennt  die  Weichtet!» 
bis  zum  Periost,  zwischen  letzterem  und  dem  Zellgewebe  dringt 
man  präparirend  nach  vorn,  drängt  den  knorpeligen  Gehörgang  mit 
dem  Scalpellstiel  stark  ab,  um  möglichst  nahe  seiner  Insertion  dir 
Abtrennung  des  Gehörganges  vornehmen  zu  können.  Zur  Lockerun. 
des  Fremdkörpers  dienen  kleine  stumpfwinklige,  nach  verschiedene? 
Richtungen  gebogene  Hebel.  Schwabach. 
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A.  Laveran,  Sur  un  nouveau  parasite  trouve  dnns  le  sang  des 
malades  atteints  de  fi&vre  palustre.  — Origine  parasitaire  des  acci- 
dents  de  i’impaludisme.  Union  möd.  1881.  No.  95. 

Im  Blute  von  44  Malariakranken  (Fi^vre  palustre),  die  er  darauf- 
hin seit  dem  *20.  October  1880  untersuchte,  fand  L.  stets  drei  Arten 
fremder  Körperchen:  1)  Längliche,  teils  ovaläre,  teils  halbmond- 
förmige Körperchen,  wenig  Ober  die  Dimensionen  eines  roten  Blut- 
körperchens hinausgehend  (0,008 — 0,009  Mm.  lang,  0,003  Mm. 
breit),  an  den  beiden  Enden  fadenförmig  ausgezogen,  in  der  Mitte 
durch  eine  Anhäufung  von  Pigmentkörnchen  etwas  dunkler  gefärbt; 

— ‘2)  Sphärische  Körperchen,  die  teils  in  Ruhe,  teils  in  Bewegung 
beobachtet  wurden.  Im  ersteren  Falle  erschienen  sie  0,006  Mm. 
grofs,  im  Inneren  sehr  reichlich  mit  pigmentirten  Körnchen  versehen, 

— im  Zustande  der  Bewegung  sah  man  sie  mit  einer  Menge  trans- 

parenter, an  den  Aul'senenden  etwas  verdickter  Fäden  umgeben, 
welche  sich  aalartig  um  das  sphärische  Körperchen  schlängelten  und 
im  Stande  waren,  benachbarten  Blutkörperchen  Bewegungen  mitzu- 
teilen. Die  Länge  dieser  Fäden  war  das  3 — 4fache  der  Körperchen, 
ihre  Anordnung  bald  eine  symmetrische  um  die  ganze  Peripherie 
derselben,  bald  eine  mehr  einseitige;  — 3)  Leicht  granulirte,  meistens 
sphärische  Körperchen  von  etwa  0,01  Mm.  Durchmesser,  unbeweg- 
lich und  ohne  Fäden,  die  ebenfalls  Pigmentkörner  enthielten,  aber 
nicht  regelmälsig,  in  Kerngestalt  aDgeordnet,  sondern  mehr  durch 
das  Innere  zerstreut.  Sie  sind  sehr  zum  Aufgeben  ihrer  Kugelform 
geneigt,  und  erscheinen  dann  als  unregelmäfsige,  schollen-  und 
plattenförmige  Gebilde.  — L.  verwahrt  sich  gegen  die  EinwOrfe, 
man  könne  ähnliche  Gebilde  auch  im  normalen  Blut  auftinden,  oder 
man  habe  lediglich  degenerirte  Blutelemente  vor  sich.  Er  versucht 
vielmehr,  sie  als  verschiedene  Entwickelungszustände  eines  Blutpara- 
siten  zu  deuten.  In  anderen  Capillargebieten  des  Körpers  etwas 
sparsamer,  wurden  sie  in  besonderer  Reichlichkeit  im  Milz-  und 
Leberblute  angetroffen.  (Die  Körperchen  No.  3 sind  den  von  Kki.sch 
u.  A.  beschriebenen  Pigmentschollen  — der  Abbildung  nach  zu 
urteilen  — ungemein  ähnlich.  Ref.)  Wernich. 

R.  Fleischer,  Klinische  und  pathologisch -chemische  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Nierenkrankheiten.  (Aus  der  med.  Klinik  zu  Erlangen.) 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIX.  S.  129. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  der  Ansichten  Aber  die 
Functionen  der  Nieren,  Urämie  und  Herzhypertrophie  bei  Nieren- 
krankheiten teilt  F.  ausführliche  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Nierenkranken  mit,  deren  Ergebnisse  folgende  sind: 

Bei  Nephritis  interstitial  is  chronica:  1)  Der  Ilarnstoff- 
gehalt  des  Harns  steht  zum  spec.  Gewicht,  welches  zwischen  1004 
und  1014  schwankt,  in  keiner  directen  Beziehung;  2)  der  Eiweilis- 
gehalt  ist  nicht  parallel  der  Menge  des  Harnwassers  und  Harnstoffs. 
Im  Maxitnum  wurden  8,57  Grm.  in  einem  Tage  ausgeschieden;  3)  die 
Ilamstoffausfuhr  blieb  bald  viel,  bald  wenig  oder  kaum  unter  der- 
jenigen gleichgenährter,  gesunder  Vergleichspersonen;  4)  in  einem 


Digitized  by  Google 


236 


Fi.kirchkr,  Stoffwechsel  Nierenkranker. 


Falle  vorgeschrittener  Schrumpfniere  und  chronischer  Urämie  wurden 
im  Sputum  von  24  Stunden  etwa  2 Grm.  Harnstoff  nachgewiesen, 
während  auf  der  Haut  und  im  Erbrochenen  Nichts  davon  nach- 
weisbar war;  5)  die  Harnsäure  des  Harns  war  in  einigen  Fällen 
sehr  vermindert,  in  anderen  gar  nicht  nachweisbar;  6)  die  Chlor- 
ausscheidung zeigte  sich  fast  gleich  derjenigen  Gesunder;  7)  der 
absolute  und  relative  Wert  der  Schwefelsäure  des  Harns  war  in 
einem  Falle  wenig,  in  einem  zweiten  sehr  viel  geringer,  als  bei  der 
Vergleichsperson;  8)  die  Phosphorsäure  war  stets  absolut  und  re- 
lativ stark  vermindert  und  ging  parallel  dem  Stickstoff  (vgl.  12.); 
9)  in  den  Stuhlentleerungen  war  kein  vermehrter  Phosphorsäure- 
gehalt  nachweisbar,  so  dass  also  eine  wenigstens  zeitweise  statt- 
findende Zurückhaltung  der  Säure  im  Körper  (vielleicht  in  den 
Knochen)  anzunehmen  ist;  10)  auch  nach  Einführung  von  Natron- 
phosphat in  den  Magen  trat  keine  oder  nur  eine  geringe  Vermeh- 
rung der  Phosphorsäure  im  Ham  auf,  während  bei  Gesunden  der 
Ueberschuss  in  den  nächsten  24 — 48  Stunden  entleert  wurde;  11)  da- 
gegen zeigte  sich  bezüglich  der  Ausscheidung  anderer  Stoffe  (salicyl- 
saures  Natron,  ßromkalium)  kein  wesentlicher  Unterschied  von 
Gesunden;  auch  der  Veilchengeruch  des  Urins  zeigte  sich  nach  Ein- 
atmung von  Ol.  Therebinthinae;  12)  in  einem  Falle  sank  vor  und 
während  des  urämischem  Anfalls  die  Harnstoflfmenge  des  Harns 
sehr  beträchtlich  (z.  B.  bis  2,5  p.  d.)  und  stieg  nachher  trotz 
mangelnder  Nahrungszufuhr  auf  30—40  Grm  ohne  entsprechende 
Erhöhung  der  Phosphorsäureausfuhr.  In  anderen  Fällen  war  gerade 
am  Tage  des  urämischen  Anfalles  die  Harnstoflfausfuhr  vermehrt: 
13)  in  einem  Falle  wurde  festgestellt,  dass  der  Nachthnrn,  ab- 
weichend von  dem  Verhalten  bei  Gesunden,  den  Tagharn  an  Menge, 
Harnstoff-  und  Phosphorsäuregehalt  übertriflft,  dagegen  weniger 
eiweilshaltig  ist,  als  dieser;  14)  in  einem  Falle  war  während  der 
(ziemlich  starken,  4 — 5 tägigen)  Kegel  jedesmal  eine  Vermehrung 
des  Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure  nachzuweisen,  was  wohl  au* 
dem  bei  Blutverlusten  stattfindenden  stärkerem  Eiweil’szerfall  zu  er- 
klären ist. 

Bei  anderen  Nierenaffectionen:  1)  In  einem  Falle  leichter 
acuter  Nephritis,  bei  welcher  der  Verdacht  auf  Schrumpfniere  nicht 
auszuschliefsen  war,  mit  ziemlich  starkem  Eiweifsgehalt  des  Harns, 
zeigte  sich  die  Ausfuhr  von  Harnstoff  stark,  die  der  Phosphorsäure 
ganz  ungewöhnlich  (weniger  als  '/j  von  detjenigen  Gesunder)  herab- 
gesetzt; 2)  in  einem  Falle  langdauemder  Albuminurie  (parenchy- 
matöse Nephritis?)  fand  sich  normale  Ausscheidung  der  Ham- 
bestandteile;  3)  bei  einem  8jährigen  an  chronischer  Nephritis  mit 
Amyloidentartung  leidenden  Mädchen  war  die  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  geringer,  als  bei  einem  gleichalterigen  gesunden  Kinde, 
dagegen  die  der  Schwefel-  und  Phosphorsäure  absolut  und  relativ 
geringer. 

Ein  Versuch  am  Hunde  zeigte,  dass  grofse  Gaben  Dinatrium- 
phoaphats,  wenn  es  nicht  abführend  wirkt,  Coma,  Krämpfe  und  Tod 
herbeiführen.  Senator. 
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Kahler  und  Pirk,  Zur  Localisation  partieller  Oculomotoriusläh- 
mungen.  Prager  Ztschr.  f.  Ileilk.  II.  S.  301. 

Bei  einem  58jährigen  Arbeiter,  der  seit  3 Jahren  an  Stirn-  und 
Hinterkopfschmeez  gelitten  hatte,  trat  nach  einem  Ohnmachteanfalle 
eine  vorübergehende  linksseitige  Hemiparese  auf,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwunden  war.  Einige  Woehen  später  ein  neuer 
Ohnmachtsanfnll,  vollständige  linksseitige  Hemiplegie  (auch  des 
Gesichts)  und  rechtsseitige  unvollständige  Oculomotoriusläh- 
mung (Levat.  palpebrae,  Reet.  sup.  und  inf. , Obliquus  inf.  völlig 
gelähmt,  Reet.  int.  paretisch,  Pupillenweite  und  Reaction  normal). 
Patellarphänomen  links  bedeutend  erhöht,  vorübergehend  Fufs- 
phänomen.  Später  Contractur  und  Rigidität  der  gelähmten  Extre- 
mitäten, die  Oculomotoriuslähmung  beschränkt  sich  auf  Levat.  palp., 
Reet.  sup.  und  Obliqu.  inf.  Vorübergehend  Aphasie  und  klonische 
Zuckungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Keine  sensiblen, 
vasomotorischen  resp.  trophischen  Störungen.  Tod  nach  5 Monaten 
au  Lungengangrän. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte  Art.  cerebr  post,  in  der 
Länge  von  4'  2 Mm.  in  einen  derben  soliden  Strang  verwandelt,  der 
rechte  Grofshirnschenkel , vornehmlich  der  Fuls,  geschwollen  und 
erweicht;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Sitz 
und  die  Ausbreitung  des  Erweichungsherdes  im  Oculomotoriuswurzel- 
gebiet  der  gleichen  Seite  nur  die  hinteren  Wurzelbündel  zum 
gröfsten  Teile  betraf.  Die  Vflf.  kommen  deshalb,  analog  den  expe- 
rimentellen Nachweisen  von  Hk.sskj»  und  Völkkms,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  auch  beim  Menschen  die  pupillären  Fasern  des  Oculomotorius 
in  den  vordersten  Wurzelbündeln  des  genannten  Nerven  verlaufen; 
die  Innervation  der  äufseren  Augenmuskeln  aber  als  Function  der 
hinteren  Oculomotoriuswurzelbündel  bezeichnet  werden  dürfen.  Zum 
Schluss  sprechen  Vff.  hypothetisch,  auf  Grund  der  genauen  mikro- 
skopischen Befunde,  den  Gedanken  aus,  dass  die  hinteren  lateralen 
Wurzelbündel  der  Innervation  des  Levator  pulpebrae,  Rectus  sup. 
und  Obliqu.  inf.  vorstehen,  die  hinteren  medialen  Bündel  die 
Innervation  des  Rectus  int.  und  vielleicht  auch  des  Rectus  ini.  be- 
anspruchen. Eine  dissociirte  partielle  Oculomotoriuslähmung  als 
Herdsymptom  weist  also  vor  Allem  auf  eine  Läsion  des  Wurzel- 
gebietes dieses  Nerven.  Binsvrangor. 

Cb.  P6re  et  L.  Quernioniie,  Notes  sur  les  vergetures  de  la  peau 
rencontrfces  chez  les  ntivropathes.  Progres  med.  1881,  No  44. 

In  der  Salp&tri&re  (Prof.  Chaklot)  kamen  folgende  zwei,  dem 
von  Catam  im  Morgagni  (Januar  1881)  geschilderten  „Caso  clinico 
di  atroha  cutanea  progressiva“,  analoge  Fälle  vor: 

I.  Ein  SOjähriger  äufserst  erregbarer  Ingenieur  bemerkte  seit 
2 — 3 Monaten  eine  gewisse  Behinderung  im  Gange,  seine  Beine  waren 
schwach,  er  fühlte  eine  Schwierigkeit,  die  Schenkel  einander  zu 
nähern  und  die  unteren  Extremitäten  magerten  ab.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  das  Fehlen  einer  Muskelatrophie,  die  Sehnen- 
reflexe (auch  der  Arme)  waren  etwas  gesteigert,  die  Sensibilität  und 
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der  Genitalnpparat  ohne  Störung.  Auf  der  Haut  bemerkte  man 
Streifen  von  1 — 2 Mm.  Länge  und  dem  Aussehen  kleiner  weiblicher, 
pigmentumgebener,  länglicher  Narben,  die  am  reichlichsten  in  der 
Lendengegend  vorhanden  und  hier  horizontal,  wie  ein  Gürtel  um 
den  Leib  gelagert  waren.  Der  Pntient  hatte  die  Streifen  nie  be- 
merkt und  konnte  deshalb  auch  nicht  angeben,  seit  wie  lange  sie 
bestunden. 

II.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  wohlgenährtes 
junges  Mädchen,  welches  an  Kopfschmerzen,  hysterischem  Husten, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Ovarialgegend  und  mehreren  Ge- 
lenken litt.  Seit  einem  Jahre  hatte  Pat.  auf  ihren  Brüsten  das  Auf- 
treten brauner  Linien  bemerkt,  die  nach  und  nach  abblassten.  Es 
fanden  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  noch  frischere  braune 
und  blaue  rote  Streifen  von  2 — 3 Mm.  Länge. 

Die  Vff.  sind  im  Zweifel,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
trophische  Störungen  auf  nervöser  Basis  oder  um  congenitale  Re- 
sistenzdefecte  gegen  die  gewöhnlichen  Traumen  (KJeiderdruck) 
handele.  Lassar. 

M.  W.  Yignal,  Recherches  sur  l’appareil  ganglionnaire  du  coeur 
des  verlebtes.  Arch.  de  pkysiol.  etc.  1881,  6 (Suite  et  fin.) 

Bei  den  Schildkröten,  Eidechsen  und  Schlangen  befindet  sich  der  gangliöse  Apparat 
des  Herzens  an  der  Oberfläche  der  Yen&e  cavae  sup.,  an  den  Sinus , Pulmonal Yenen. 
Herzohren  und  an  der  Basis  der  Ventrikel,  wo  er  teils  an  der  Oberflfiche,  teils 
in  der  Dicke  des  Pericardium  viscerale  gelegen  ist.  — Bei  den  Vögeln,  Sfiugetiereo, 
dem  Aflen  und  Menschen  finden  sich  die  mit  den  Zweigen  des  eigentlichen  Plexus 
cardiacus  zusammenhängenden  nervösen  Ganglien  in  der  Nachbarschaft  der  Pulmonal* 
venen  und  an  dem  Ventrikel  dicht  unter  der  Furche  zwischen  Herzohr  und  Ventrikel. 
Bei  denjenigen  Tieren,  bei  deneu  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Unterschei- 
dung zwischen  den  Zellen  des  Cerebrospinal;  und  des  sympathischen  Systems  möglich 
machte,  faud  Vf  in  dem  Herzen  Zellen  dieser  beiden  Arten,  und  konnte  constatireo. 
dass  die  sympathischen  Ganglienzellen  in  den  Herzohren  immer  das  Uebergewicht  be- 
haupteten Dies  Factum  scheint  auch  für  alle  diejenigen  Tiere  Gültigkeit  zu  haben, 
für  welche  sich  nicht  mit  Sicherheit  charakteristische  Unterschiede  zwischen  beiden 
Sorten  von  Zellen  unterscheiden  lassen  Ueberall  da,  wo  die  physiologischen  Experi- 
mente sich  am  isolirteu  Herzen  des  Tieres  ausfübren  liefsen,  haben  sie  gezeigt,  dass 
sich  in  dem  Herzen  zwei  Centren,  ein  motorisches  und  ein  Hemmungscentrum  vor 
fanden.  Bro*»ik«. 

S.  J.  Philips,  Over  maitose  en  hare  omzetting  tot  Glucose  binnen 
bet  dierlijk  Organismus.  Diss.  Amsterdam  1881,  8°  97  Stn. 

Aus  seinen  unter  Stokvw'  Leitung  an  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen 
zieht  Vf.  folgeude  Schlüsse:  1)  Maltose  wird  außerhalb  des  Körpers  durch  Einwirkung 
von  Fermenten  in  Glucose  verwandelt;  2)  bei  der  F&ulniss  bildet  sich  aus  Maitos« 
eine  kleine  Menge  Glucose;  3)  künstlicher  Magensaft  ist  ohne  Einfluss  auf  Maltose; 
4)  man  findet  Maltoso  im  Darmkanal  nach  Fütterung  mit  Amylaceen;  5)  nach  Fütte- 
rung grofser  Mengen  davon  tritt  Glucosurie  ein;  6)  nach  unmittelbarer  Einführung  ins 
Blut  erscheint  Maltose  unverändert  im  Urin;  7)  ebenso,  wenn  sie  in  die  Pfortader  ein- 
gebracht ist,  wobei  der  Zustand  der  Verdauung  ohne  Einfluss  ist;  8)  bei  Einspritzung 
unter  die  Haut  scheint  ein  Teil  der  Maltose  iu  Glucose  verwandelt  zu  werden;  9)  in 
abgebundenen  Dannschlingeu  geht  beim  lebenden  Tier  die  Maltose  mehr  oder  weniger 
vollständig  in  Glucose  über;  10)  nach  Fütterung  mit  Amylaceen  enthält  das  Pfort- 
aderblut nur  Glucose. 

In  einem  Versuche,  wobei  einem  durch  elektrische  Reizung  des  N.  depressor 
diabetisch  gemachten  Kaninchen  Maltose  in's  Blut  gespritzt  wurde,  ging  diese  so  wenig, 
wie  beim  normalen  Tier  in  Glucose  über.  Senator. 
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H.  A.  Landwehr,  Untersuchungen  nber  das  Mucin  von  Ilelix 
pomatia  und  ein  neues  Kohlehydrat  (Achrooglykogen)  in  der 
Weinbergsschnecke.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI.  S.  74. 

Das  aus  Weinbergsschnecken  erhaltene  Mucin  bildet,  wie  Vf  gefunden,  schon  bei 
kurzem  Kochen  mit  1 procentiger  Schwefels&ure  Traubenzucker,  unterscheidet  sich  also 
wesentlich  von  anderem  Mucin,  das  nur  eine  reducirende  Substanz  liefert.  Der 
Traubenzucker  stammt  nicht  aus  Glykogen,  wie  der  Mangel  der  Jodreaction  mit  dem 
frisch  ausgepressten  Schneckensaft  und  dem  daraus  dargestellten  Mucin  zeigt.  Trotz- 
dem entb&lt  dasselbe  ein  Kohlehydrat,  für  das  Vf  den  Namen  „ Acbroodectin*  vor- 
schlägt Zur  Darstellung  desselben  wurde  Schnecken  - Mucin  mit  5 — 10  procentiger 
Kalilauge  übergossen,  aus  der  Lösung  durch  abwechselnden  Zusatz  von  Jodquecksilber- 
kaüum  und  Salzsäure  nach  BhOckk  die  Eiweilskürper  entfernt,  das  Filtrat  mit  Alkohol 
gefällt  Die  mit  absolutem  Alkohol  gewaschene,  dann  getrocknete  Substanz  bildet  ein 
amorphes  weifses,  geschmackloses  Pulver,  das  sich  leicht  im  Wasser  löst.  Die  Lösung 
zeigt  starke  Opalescenz,  giebt  jedoch  keine  Jodreaction,  sie  enthalt  Kupferoxydul,  bei 
Alkalizusatz  in  Lösung,  reducirt  es  jedoch  nicht.  Kochen  mit  Säure  und  Digestion 
mit  Speiche]  und  Diastase  führen  die  Substanz  in  Dextrin  und  Traubenzucker  über. 

E.  8alkowiki. 

X.  lTskoff,  Giebt  es  eine  Eiterbildung  unabhängig  von  niederen 
Organismen?  Vmriiow’s  Arch.  LXXXVI.  S.  150. 

Zur  Prüfung  der  angegebenen  Frage  spritzte  U.  unter  Ponpkk’s  Leitung  Hunden 
unter  die  Haut:  dostillirtes  Wasser,  Olivenöl.  Terpentin,  letzteres  in  Oel  gelöst  oder 
mit  Carbolsäure  versetzt,  Eiter,  sowie  Eiter  mit  Terpentin  Falls  Eiterung  eintrat, 
fehlten  Mikroorganismen  mit  Sicherheit  nur  in  den  Fällen,  wo  Terpentin  eingespritzt 
war,  während  sie  in  den  anderen  Versuchen  meist  vorhanden  waren;  so  wurden  sie 
auch  in  einem  Falle  von  Einspritzung  frischen  terpentinhaltigen,  bakterienfreien  Eiters 
gefunden  O.  Israel. 

0.  Ein  Fall  von  Onychogryphosiß  sftmmtlicher  Zehen. 

Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XVI.  S.  104. 

Die  ein  dreieckiges  Prisma  bildenden  Nägel  zeigten  eine  spiralige  Drehung  um 
— luO*  und  gleichzeitig  eine  Krümmung.  Entsprechend  der  Basis  des  Dreiecks  war 
die  Oberfläche  rauh,  etwas  blättrig,  entsprechend  den  beiden  Seiten  desselben  überall 
Klau,  nur  mit  einer  regelmäßigen  Kitlüng  („liisteluug")  versehen,  ln  den  letzten 
Lebensjahren  der  an  Pneumonie  gestorbenen  75jährigen  Patientin  waren  die  Nägel  um 
einige  Centimeter  noch  gewachsen;  am  Spirituspräparate  aber  erschienen  sie  erheblich 
glatter  als  intra  vitani  in  Folge  Einschrumpfens  einer  Centralhöhle  in  ihrem  Innern. 
Auch  waren  die  Nagelspitzen  nicht  mehr  gerade  nach  oben  gekrümmt,  wio  bei  Leb- 
zeiten, sondern  etwas  seitlich  verzogen  Im  Uebrigen  sind  die  Maafse  am  Spiritus- 
präparat folgende: 
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P.  Uflterbock. 

Moos  und  Steinbrügge,  Hyperostosen-  und  Exostosenbildung, 
Hammerkopf-Ankylose,  knöcherner  Verschluss  des  runden  Fensters, 
colloide  Entartung  des  Hörnerven  in  dem  Felsenbein  einer  80jäh- 
rigen  ballucinirenden  Geisteskranken.  Ztschr.  f.  Olirenheilk.  XI.  S.  48. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Veränderungen,  deren  genauere  Beschreibung 
im  Orig,  nachzuseheo  ist,  sind  nach  Vff.  als  Teilerscheinung  chronisch  entzündlicher 
Vorgänge  am  Schädeldach  und  der  Dura  mater  anzusehen  Wahrscheinlich  habe  dieser 
krankhafte  Vorgang  Jahrzehnte  lang  gedauert,  da  die  bedeutende  Knochensklerose 
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selbst  bis  in  die  central  gelegenen  Partien  des  Felsenbeins,  den  Modiolus  and  die 
Sclineckenscalen  sich  verfolgen  lief»  Obgleich  die  Krankengeschichte  keine  specielleo 
Angaben  über  eine  vorgenoromene  Fanctionsprüfung  des  GeliSrgenges  enthielt  (Yff. 
hatten  die  Kranke  nicht  selbst  untersucht),  so  glauben  M.  und  S.  doch  mit  Sicherheit 
annehmen  zu  dürfen,  dass  auf  der  linken  Seite  vollständige  Taubheit  bestand,  denn 
Ursache  in  der  Verwachsung  des  Hammerkopfes  mit  der  lateralen  und  oberen  Trommel- 
hühlenwand,  dem  knöchernen  Verschlüsse  des  runden  Fensters  und  der  colloiden  Ent 
artung  des  HSrnerven  zu  suchen  ist.  Sdmbseh. 

V.  Hanot,  Miliaire  bacteridienne,  dang  la  fitvre  typhoide.  Revue  de 

mdd.  1881,  No.  10. 

Bon  hah!’  hatte  auf  dem  internationalen  Congress  in  London  mitgeteilt,  dass  er 
nach  Typboid  nicht  nur  in  den  Nieren  und  deren  Eieret,  sondern  auch  in  gewissen 
□ autefflorescenzen  charakteristische  Mikroorganismen  gefunden  habe.  Hieran  reiht  H 
die  ausführliche  Erzählung  zweier  Felle  von  Tjrpboid  an,  in  welchen  am  22.  Tag« 
^nachdem  Epistazis,  starke  Roseola,  Delirien  vorangegangen  waren  und  unter  gleich- 
zeitiger Albuminurie)  bezw  am  14.  Tage  der  Erkrankung  (ebenfalls  nach  starkem 
Roseolaausbrucb,  bedeutender  Unruhe  und  Albuminurie,  aber  ohne  hämorrhagische  Er 
scheinungen)  ein  weitverbreitetes  Miliaria-Exanthem  auftrat.  Die  sehr  verschieden 
grofsen  Miliariabläschen  enthielten  eine  grofse  Anzahl  beweglicher 
stäbchenförmiger  Mikrobien.  Leider  ist  die  Methode  zum  Nachweise  derselben 
nicht  angegeben  und  die  Beschreibung  ihrer  Gestalt  zu  aphoristisch  gehalten,  um  über 
die  wahre  Bedeutung  dieser  .Miliaire  bacteridienne"  ein  sicheres  Urteil  zu  gewinnen 

Wernleh. 

(1.  M.  Sternberg,  Experimental  investigationg  relating  to  the  etiology 
of  the  malarial  fever».  Nat.  board  of  health  Bull.-Suppl.  1881,  No.  14. 

Sr.  stellte  eine  umfangreiche  Untersuchung  der  in  den  Sümpfen  um  Nev-Orleam 
vortindlichen  Bakterienformen  an  und  bemühte  sich,  durch  37  genau  beschrieben« 
Kaninchen-Experimente  Aufklärung  über  die  künstliche  Erzeugung  von  „Malar  iah  ehern' 
iui  Sinne  der  Klebh - ToMMASt'schen  Malariatheorie  tu  gewinnen.  IS  photographische 
Abbildungen  demonstriren  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  dass  die  im  Sumpfboden  za 
ermittelnden  Mikroorganismen  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aufweisen.  — 
Auch  überzeugte  er  sich,  dass  Näbrgelatioen  (Fischleim),  in  denen  man  diese  rer 
schiedenen  Formen  cultivirt,  hierdurch  gewisse  giftige,  ihnen  vorher  fehlende  Eigen- 
schaften erhalten  Aber  diese  letzteren  äußern  sich,  wenn  die  veränderten  Nähr 
gelatinen  Kaninchen  beigebracht  werden,  durchaus  nicht  als  derartige,  wie  sie  einesi 
wirklichen  ipecifiscben  Malariagift  zukommen  müssten  Abgesehen  davon,  dass  di« 
Temperaturcurren  ganz  gesunder  Kaninchen , denen,  welche  auf  jene  Ioocolationee 
folgten,  ganz  ähnlich  sehen  können  und  nichts  für  Malaria  charakteristisches  habeo. 
gelang  es  ganz  besonders,  die  von  den  genannten  Malariafonchern  für  so  evident  er 
klärten  Veränderungen  an  der  Milz  der  Kaninchen  auch  durch  Injectionen  nm 
menschlichem  Speichel  zu  erzeugen.  Vf.  kann  demnach  die  wirklichen  Beweise  für 
die  specifische  Malaria  erzeugende  Eigenschaft  des  sog  Bacillus  malariae  bis  jetzt  für 
nicht  erbracht  anseheu  und  ist  der  Meinung,  dass  neben  zahlreichen  Tierexperimenteo 
sich  schließlich  ein  Experimentum  crucis  an  Menschen  (Aerzten  und  Studenten)  ah 
nötig  erweisen  dürfte,  dessen  Ausführung  bei  der  sicheren  Heilbarkeit  der  Malaria  ihm 
principielle  Schwierigkeiten  nicht  zu  haben  scheint.  Wemich 

Seeligmüller,  Ueber  Chorea  magna  und  ihre  Behandlung,  Deutsche 
med.  Wochonschr.  1881,  No.  43. 

Nach  S.  ist  der  Name  „Chorea  magna“  aua  der  Pathologie  ganz  zu  ttraicbeo 
und  dafür  „Hysterie  im  Kindesalter“  zu  setzen  Bisher  unterscheidet  Vf.  4 Formen, 
für  die  zur  Illustration  die  betreffenden  Beispiele  mitgetellt  werden:  1)  die  maniaks 
lisebe  Form  mit  abnormem  Bewegungsdrang'.  2)  die  hypnotische  Form:  3)  die  epileptisch« 
Form;  4)  die  convulsive  Form  (mit  typisch  auftretender  Atemnot).  — In  fast  alles 
Fällen  finden  sieb  eigentümliche,  für  Hysterie  charakteristische  Symptome  (Unterleibs 
schmerzen,  Hyperästhesie,  Trantferterscheinungen  etc  ),  ebenso  häufig  ist  neuro pathiscb« 
Belastung.  Bestes  Heilmittel  ist  die  Uebergiefsung  mit  kaltem  Wasser.  Bernhard-. 

V.rlsz  von  Au*u»t  Blrsehwald  In  Borttn.  — Drnek  von  L.  äobumochor  ln  Borlln. 
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Inhalt  : Ppluo,  Lucgenaktinomykose  bei  einer  Kuh  (Orig.-Mitt  ). 

J.  Sinorb,  Secundäre  Degeneration  im  Rückenmark  des  Hundes.  — Gautip, r, 
Bildung  ren  Alkaloiden  aus  normalen  Bestandteilen  des  menschlichen  Körpers.  — 
HoitolIs,  Histologie  der  Nephritis.  — Woi.ub ko,  Nervennaht  und  -Degeneration.  — 
Zacfal,  Augenhintergrund  Gehörkranker.  — Pbtkrskn,  Stoffwechsel  beim  Intermittens- 
»nfall.  — Kkaskk,  Diabetes  und  Sepsis.  — ▼.  Monakow,  Entwickelung-hemmnngen 
durch  Exstirpation  von  Gehirnteilen.  — Wille,  Zwangsrorstel langen.  — Karbwski, 
Inflation  durch  Lochien-Impfung.  — Löwt,  Chinolin  gegen  Wechselfieber.  — E.  Hofp- 
mak»,  Balsverletzungen  durch  Erhängen. 

Nicati,  Chiasma  der  Sehnerven  bei  Katzen.  — Bukai,  Einfluss  der  Grofs- 
hirnrinde  auf  Körpertemperatur.  — L.  Hermann,  Caseinausscheidung  aus  der  Milch 
durch  Tonpulver  und  Tierkohle.  — Gkawitz,  Krebsmetastasen  im  Magen.  — 
Baust  kr,  Blasensteine  am  Knochensplitter  gebildet.  — H Knapp,  Rudimentäre 
Ohttnuicheln , Fehlen  der  äufseren  Gehörgänge.  — Prkntish,  Pilokarpin  gegen 
Croup;  Veränderung  der  Haarfarbe  nach  Pilokarpin.  — Rummelaikk,  Ursachen  der 
Lunjfenstelektase.  — Joffroy,  Gastrische  Krisen  hei  Lähmung  ohne  Tabes.  — 
Ma  sris,  Häioatometra  nach  Typhus.  — Crf.dk,  Verhütung  der  Augenentzündung 
Neageborner. 

Lunsenakt inonijkosis  in  Form  acuter  Miliartuberculosis 
bei  einer  Kuh. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Pflug  in  Giessen. 

Bei  dem  lebhaften  Interesse,  welches  gegenwärtig  die  Forscher 
an  den  durch  Aktinomyces  bovis  (Harz)  bedingten  Krankheiten  der 
Menschen  und  Tiere  nehmen,  dürfte  es  unter  Hinweis  auf  zwei 
spontane,  niedergradige  Fälle  der  Lungenaktinomvkosis  hei  Menschen 
nnd  zweier  Fälle  von  absichtlich  erzeugter  Lungenaktinomykosis  bei 
Kälbern , wie  solche  Pokfick  beobachtete,  nicht  uninteressant  sein, 
wenn  ich  mir  hier  in  Kürze  anzuführen  erlaube,  dass  ich  Gelegen- 
heit fand,  eine  Aktinomykosis  in  Form  zahlreicher  disseminirter  mi- 
liarer Tuberkel  in  der  Lunge  einer  5jährigen  Kuh  zu  constatiren. 
Das  betreffende  Präparat  habe  ich  am  14.  März  d.  J.  in  der  med. 
Gesellschaft  zu  Giessen  demonstrirt. 

Herr  Tierarzt  Schmidt  in  Herborn  wurde  vor  einigen  Wochen 
au  einer  Kuh  gerufen,  die  schon  seit  4 Wochen  sich  nicht  ganz 
gesund  zeigte,  nicht  recht  frafs  und  viel  hustete.  In  den  letzten 
zwei  Tagen  wurde  Patientin  sehr  schwer  krank  und  nunmehr  erst 
tierärztliche  Hilfe  beansprucht. 

XX.  Jahrgang.  16 
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PKi.ro,  LungeuaUinomykose  bei  einer  Kuh. 


Schmidt  fand  bei  dem  Tiere  hochgradige  Dyspnoe,  Flanken- 
ntmen  mit  geöffnetem  Munde,  erweiterten  Nüstern  und  vorgestreck- 
tem Kopfe.  Die  Percussion  der  Seitenbrustwandung  ergab  einen 
gedämpften  Ton  und  die  Auseultation  der  Brust  unbestimmte 
Atmungsgeräusche,  leichtes  Rasseln  und  verschärfte  Exspiration: 
aufserdem  bestand  Fieber.  Bald  darauf  trat  eine  völlige  Apathie 
und  Collaps  ein,  so  dass  cs  durch  Verbluten  getötet  wurde. 

Bei  der  Section  wurde  »nur  die  Lunge  krank  gefunden* 
und  mir  zur  Untersuchung  geschickt. 

Die  Lunge  ist  grol's,  stark  geschwollen,  derb -elastisch  und 
gröfstenteils  lufthaltig,  schwimmt  also  auch  im  Wasser.  Ihr  größerer 
Teil  ist  hochgradig  anämisch  und  somit  ganz  weifs:  ein  kleiner  Teil, 
d.  h.  die  vorderen  Lappen,  die  Spitzen  der  mittleren  Lappen  und 
der  grofsen  Hinterlappen  und  der  stumpfe  obere  Rand  der  letzteren 
ist  hyperämisch.  Die  Pleura  findet  sich  normal,  durch  dieselbe 
schimmern  sehr  viele  miliare  bis  klcinslecknadelkopfgrofse  Tuberkel 
hindurch,  und  bedingen  eine  leichte  Prominenz  der  Pleura.  Auf 
der  Schnittfläche  erscheint  die  Lunge  trocken,  starr  und  durch 
zahllose  kleinste  und  kleine  Tuberkelchen  stark  granulirt.  Durch 
Druck  kann  man  die  Luft  aus  den  Alveolen  herauspressen.  Das 
interalveoläre  und  interlobuläre  Gewebe  ist  leicht  verdickt,  wodurch 
unzweifelhaft  die  derb-elastische  Consistenz  der  ganzen  Lunge  be- 
dingt wird. 

In  den  hyperämischen  Stellen  leuchten  die  Tuberkelchen,  die 
überall  in  der  Lunge  ein  festes,  graues  und  leicht  diaphanes  oder, 
wie  man  gewöhnlich  unrichtig  sagt:  ein  speckiges  Gewebe  darstellen, 
besonders  deutlich  hervor.  Bei  keinem  Tuberkel  kann  ich  einen 
gelben,  centralen  Erweichungsherd  nachweisen.  Mögen  die  Knötchen 
nur  mit  der  Loupe  erkannt  werden,  oder  gröfser  sein:  bis  stark 
mohnsamengrofs,  sie  haben  überall  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe 
Consistenz:  es  sind  graue,  crude  Tuberkel,  wie  man  sie  hundert  Mal 
schon  beschrieben  hat.  Sie  sitzen  durch  die  ganze  Lunge  zerstreut, 
mitten  im  respiratorischen  Gewebe  oder  um  die  Bronchien  und 
Gefäfse  herum,  oder  in  der  Nähe  des  lobulären  Gewebes.  In  der 
Gesnnnntlunge  mögen  Hunderttausende  dieser  kleinen  Tuberkel  vor- 
handen sein. 

Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  nicht  in  allen,  aber  doch  in 
sehr  vielen  dieser  Tuberkel  und  fast  immer  genau  in  ihrer  Mitte 
runde,  gelblich-grüne  kugelige  Körper,  die  aus  radiär  angeordneten, 
peripherisch  kolbig  nngeschwollenen  Streifen  bestehen.  Bei  stärkerer 
Vergrößerung  werden  diese  Strahlenkügelchen  ganz  unzweifelhaft 
als  Aktinoinyces  bovis  erkannt.  Gar  manchmal  finden  sich  in  den 
Tuberkelchen  leicht  übersehbare  und  nur  aus  wenigen,  4 — 5 radien- 
artig angeordneten  Kolben  bestehende  rudimentäre  Pilzkugeln.  In 
den  betreffenden  Tuberkeln  sitzt  central  immer  nur  eine  einzige 
Aktinomyceskugel;  nirgends  fand  ich  drüsige  Formen,  in  denen 
doch  sonst  sielt  der  Akt.  bov.  gewöhnlich  zeigt.  Um  die  Pilz- 
kügelchcn  herum  liegen  zahlreiche  Rundzellen  und  diese  sind  wieder 
von  concentrisch  angeordneten  und  zellig  infiltrirten  Faserzügen 
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umschlossen.  Dieses  letztere  Fasergewebe  verliert  sich  in  teils  ver- 
breitertes, teils  normales  interalveoläres  Gewebe,  oder  es  hilngcn 
durch  verbreitertes  interalveoläres  Gewebe  mehrere  Tuberkel  unter 
einander  zusammen. 

Gröfsere  Tuberkel  sind  immer  durch  Agglomeration  mehrerer 
kleinster  Tuberkel  oder  durch  um  einen  Tuberkel  verbreitete  klein- 
zellige Infiltration  zu  Stande  gekommen. 

Diejenigen  Tuberkel,  in  denen  sich  kein  Pilz  findet,  haben 
übrigens  denselben  Bau,  wie  die  Aktinomyces-Tuberkel;  central  sind 
hier  die  Rundzellen  oft  sehr  locker  aneinander  geordnet  und  macht 
es  den  Eindruck,  nls  ob  die  Pilzkügelchen  nur  ausgefallen  wären 
und  alle  diese  kleinen  Tuberkel  ein  und  derselben  Ursache:  „dem 
Aktinomyces?“  — ihre  Entstehung  verdanken. 

Da  es  mir  zunächst  daran  lag,  diesen  in  seiner  Art  ersten  Be- 
fund einer  „Miliartuberculosis“  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  so 
will  ich  im  Augenblick  keine  weiteren  Bemerkungen  daran  knüpfen, 
sondern  schliefslich  nur  noch  erwähnen,  dass  in  derselben  Stallung  , 
noch  zwei  Tiere  hüsteln  und  man  es  in  concreto  jedenfalls  mit  einem 
ektogenen  Gifte  und  einer  ausgesprochenen  Infectionskrankheit:  „einer 
Aktinomyces-Tuberculosis  der  Rindslunge“  zu  tun  hat. 


J,  Singer,  Ueber  secundäre  Degeneration  im  Rückenmarke  des 
Hundes.  Wiener  nkad.  Sitzgsber.  188,  LXXXIV.  Oct. 

5 — 6 Wochen  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe 
des  12.  Brustwirbels  fand  sich  an  dem  in  2proc.  Lösung  von  Kali  bichrom. 
gehärteten  Rückenmark  schon  mit  blofsem  Auge  die  Degeneration  als 
diffuse,  gelbliche  Verfettung.  Mikroskopisch  zeigt  sich  dicht  ober- 
(1  Ctni.)  und  unterhalb  (1,5  Ctm.)  des  Schnittes  die  traumatische 
Degeneration  (SoHiEPKKnnKrKKR),  von  der  die  Hinterstränge  frei 
bleiben.  In  den  Vordersträngen  zeigen  sich  nach  abwärts  degenerirt 
nur  ganz  zerstreute  Fasern,  die  nichts  mit  der  Pyramiden  bahn  zu 
tun  haben,  ebenso  in  den  Seitensträngen.  Nach  oben  findet  man 
dicht  über  der  Narbe  die  Hinterstränge  total  degenerirt  und  in  den 
Seitensträngen  erkennt  man  die  deutlicher  abgegrenzten  Fasern  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn.  Weiter  oben  erfolgt  eine  rasche  Ab- 
nahme der  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  so  dass  sich  nur 
das  bekannte  Dreieck  bis  in  die  Medulla  oblongata  verfolgen  lässt. 
In  der  Seitenstrangbahn  handelt  es  sich  nicht  um  ein  vollständig 
abgeschlossenes  Fasersystem;  die  Degenerationszone  beginnt  am  Apex 
cornu  post,  im  hinteren  Drittel,  wird  an  der  Peripherie  der  hinteren 
Partie  compact  und  erlangt  nach  der  Insertion  des  Lig.  denticul. 
zu  ihre  grölste  Mächtigkeit.  Nach  vorn  zu  verbreiten  sieb  die  de- 
generirten  Fasern  über  den  ganzen  Seitenstrang.  Beim  Uebergang 
in  das  Halsmark  schwinden  die  degenerirten  Fasern  aus  dem  inneren 
Teil  der  Seitenstränge;  die  degenerirten  Fasern  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahn lassen  sich  bis  in  die  Corpora  restiformia  verfolgen.  — 
Die  Degeneration  tritt  viel  schneller  beim  jungen,  noch  wachsenden 
Tiere  ein;  am  besten  ausgeprägt  ist  sie  am  erwachsenen  Tiere  in 
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tler  ffinften  Woche  nach  der  Operation.  Die  Degeneration  tritt  nicht 
überall  gleichzeitig,  aber  sehr  schnell  vorwärts  schreitend  ein  und 
beginnt  mit  einer  Modification  der  Markscheide. 

Durch  weitere  Operationen  hat  S.  die  Existenz  der  directei: 
Verbindung  zwischen  hinteren  Wurzeln  und  Medulla  oblongata  nach- 
gewiesen und  gezeigt,  dass  die  Ilinterstränge  im  Bereiche  der  durch- 
schnittenen Nerven  fnst  gänzlich  aus  hinteren  Wurzelfasern  gebildet 
werden.  Die  GoLi.’schen  Stränge  wären  so  zu  erklären , dass  voc 
jeder  hinteren  Wurzel  eine  geringe  Faseranzahl  nie  directe  Bäht 
zur  Medulla  oblangata  verläuft,  wobei  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  noch  andere,  nus  der  grauen  Substanz  stam- 
mende Fasern  sich  hinzugesellen.  Die  Seiten-  und  Vorderstränstf 
bestehen  zum  gröbsten  Teil  aus  Fasern,  die  nach  totaler  Riicken- 
mnrksdurchschneidung  nicht  degeneriren. 

Nach  Zerstörung  der  motorischen  Rindenzone  (Caulerisation  de» 
linken  Gvrus  sigmoides)  erscheint  schon  14  Tage,  sicherer  6 Wochen 
später  im  rechten  Hinterseitenstrang  eine  elliptische,  mit  der  grofsec 
Achse  6chräg  nach  aufeen  gelagerte,  intensiv  gelb  gefärbte  Stelle, 
die  der  Pyrnmidenseitenstrnngbahn  des  Menschen  entspricht;  auch 
die  Pyramide  zeigt  dieselbe  Verfärbung.  Der  Flächeninhalt  der 
veränderten  Stelle  nimmt  nach  unten  zu  rnsch  ab  und  verschwindet 
ganz  im  oberen  Teile  des  Lendenmarks.  Mikroskopisch  handelt  e? 
sich  hier  um  die  Degeneration  von  Nervenfasern,  welche  das  feinste 
Kaliber  besitzen.  — Eine  Pyrumidenvorderstrangbahn  giebt  es  beiat 
Hunde  nicht.  J.  Sander.  ' 

A.  Gautier,  Les  alcaloides  derives  des  nmti6res  proteiques  sou- 
l'infiuence  de  la  vie  des  ferments  et  des  tissus.  J.  de  i’anat.  et  de 
la  physiol.  1881,  S.  330. 

I.  In  der  historischen  Einleitung  erinnert  G.  daran,  dass  er 
bereits  187"2  aus  faulendem  Fibrin  alkaloidartige  Körper  dargestellt 
hat.  Die  gefaulten  Mnssen  wurden  zu  dem  Zweck  nach  deui  An- 
säuern coagulirt,  das  Filtrat  mit  Magnesia  gesättigt  und  destillirt 
Das  Destillat  enthält  reichlich  Trimethylamin  und  andere  flüchtige 
organische  Amine.  Der  Rückstand  wurde  mit  einem  Ueberschuss 
von  Magnesia  zur  Trockne  gedampft,  gepulvert  und  mit  alkohol- 
haltigem Aether  erschöpft,  der  beim  Verdunsten  des  Aethere  bleibende 
Rückstand  mit  schwach  nugesäuertem  Wasser  aufgenommen.  Der 
Auszug,  im  Vacuuin  neben  Kalk  verdunstet,  hinterliels  die  Salze  der 
hauptsächlichsten  nichtflüchtigen  Basen.  Ski, Mi  hatte  schon  1871  au? 
Cadaverteilen  alkaloidartige  Substanzen  („Ptomaine“  nach  dem 
STAs’echen  Verfahren)  erhalten,  jedoch  erst  1877  Versuche  zur  Dar- 
stellung derselben  durch  Fäuluiss  angestellt.  Die  Angaben  von 
SciiMiKiiKHKito  und  Bkko.ma.nn  über  das  Sepsin  sind  bestritten , die  I 
von  Züizkii  und  Sonnknschkih  über  atropinartige  Fäulnissbnsen  nicht 
nachuntersucht  worden. 

II.  Der  zweite  Abschnitt  enthält  einen  gedrängten  Bericht  über 
die  Arbeiten  von  Ski.mi  über  die  Ptomaine  und  kann  hier  Über- 
gängen werden.  Ski.mi  ist  nicht  dahin  gelangt,  chemisch  charak- 
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terisirte  Körper  zu  isoliren;  er  hat  vielmehr  die  Ptomaine  nur 
nach  ihren  Reactionen  und  nach  ihrer  physiologischen  Wirkung  ein- 
geteilt. 

III.  Weiterhin  macht  G.  auf  die  Aehnlichkeiten  in  der  Wir- 
kung und  den  Reactionen  aufmerksam,  welche  manche  Ptomaine 
mit  dem  Codein,  Morphin,  Atropin,  Veratrin  u.  s.  w.  haben.  G. 
empfiehlt  als  Reagens,  welches  die  Unterscheidung  der  Ptomaine 
von  pflanzlichen  Alkaloiden  wesentlich  erleichtert,  ein  Gemisch  von 
Ferricyankalium  und  Eisenchlorid.  Dasselbe  wird  durch  Ptomaine 
schnell  blau  gefärbt,  während  nach  der  Untersuchung  von  Broparhri. 
und  Boi’tmy  eine  sehr  grofse  Zahl  von  pflanzlichen  Alkaloiden,  die 
G.  um  einige  vermehrt,  keinerlei  Reaetion  damit  gelten.  Ganz  ent- 
scheidend ist  diese  Reaetion  freilich  auch  nicht.  BuutUROKt.  und 
Biiotmy  haben  selbst  bemerkt,  dass  das  Morphin  die  Mischung  bläut, 
ebenso,  wenngleich  langsam,  das  Veratrin;  Tanrkt  hat  dasselbe  vom 
amorphen  Aconitin,  Eserin,  Hyoscyamin  beobachtet  und  G.  fügt 
noch  eine  Anzahl  anderer  Alkaloide  hinzu;  allein  von  allen  diesen 
bewirken  nur  Morphin,  Apomorphin,  Hyoscyamin  und  Muscarin 
eine  schnelle  Bläuung,  alle  anderen  nur  eine  langsame.  Abgesehen 
von  den  pflanzlichen  Alkaloiden  zeigen  die  Reactionen  eine  grofse 
Reihe  stickstoffhaltige  Substanzen,  wie  das  Anilin,  Naphtylamin, 
Pyridin,  Collidin  etc.;  doch  kommen  diese  bei  den  forensischen 
Untersuchungen  nicht  in  Betracht. 

IV.  Auch  bei  dem  Ablauf  der  normalen  Stoffwechselvorgänge 
werden  nach  G.  derartige  giftige  Substanzen  gebildet.  Ein  Schüler 
von  G.,  Popchkt,  hat  aus  normalem  Harn  ein  fixes,  leicht  oxydables 
Alkaloid  dargestellt,  dessen  salzsaure  Verbindung,  ebenso  wie  die 
Verbindung  mit  Goldchlorid  und  Platinchlorid  gut  krystalliren. 
Dasselbe  ist  in  beträchtlichem  Maafse  giftig;  es  bewirkt  Stupor, 
Tetanus  und  Tod  in  kurzer  Zeit  unter  Herzstillstand  in  Systole. 
Diese  Eigenschaften  gestatten,  das  aus  dem  Harn  dargestellte  Alka- 
loid unter  die  Ptomaine  einzureihen,  für  deren  toxische  Wirkung 
gleichfalls  der  Herzstillstand  in  Systole  charakteristisch  ist.  Dieses 
Alkaloid  färbt  ferner  ebenso,  wie  die  Ptomaine,  ein  Gemisch  von 
Ferricyankalium  und  Eisenchlorid  sehr  schnell  blau  Aus  kleinen 
Quantitäten  Gift  von  zwei  giftigen  Schlangen  (Trigonocephalus  und 
Naja)  konnte  G.  zwei  Alkaloide  isoliren. 

Endlich  gelang  es  G.  auch  nachzuweisen , dass  der  normale 
menschliche  Speichel  auf  Vögel  giftige  Wirkung  hat.  'JO  Grm. 
Speichel  wurden  auf  dem  Wasserbad  eingedampft,  der  0,"25  Grm. 
betragende  trockne  Rückstand  mehrere  Stunden  bei  100°  getrocknet, 
dann  in  warmem  Wasser  aufgenommen.  Die  Lösung,  einem  kleinen 
Vogel  unter  die  Haut  gespritzt,  bewirkte  Stupor,  Erweiterung  der 
Pupille,  Beschleunigung  der  Respiration;  in  fast  allen  Fällen  Tod. 
G.  konnte  auch  alkaloidartige  Substanzen  aus  dem  Speichel  isoliren, 
welche  die  Mischung  Ferridcyankalium  und  Eisenchlorid  bläuten, 
wenn  auch  bisher  nur  in  geringer  Menge.  — Vf.  weist  schliefslich 
auf  die  Analogicen  der  Stoffwechselvorgänge  mit  der  Fättlniss  hin 
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unil  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Spaltungen  im  Orga- 
nismus zum  Teil  ohne  Zutritt  von  Sauerstoff  verlaufen  (s.  Cbl.  1881, 
S.  880).  E.  Salkowski. 

Ch.  Hortolfcs,  fitude  du  processus  histologique  des  nöphrites.  Paris. 

1881.8°.  182  Stn. 

Die  acute  Nephritis  beschreibt  Vf.  unter  dem  Namen:  „acutes 
congestives  Oedem“  und  „acutes  katarrhalisches  Oedem“ ; das  erster« 
sei  die  anatomische  Erscheinung  der  „Scharlachniere“,  clmrakterisirt 
durch  reichliche  Diapedese  lymphoider  Zellen  aus  den  intertubulären 
Capillaren,  während  die  Schlingen  der  Glomeruli  dabei  durch  eine 
fibrinöse  Masse  obliterirt,  undurchgängig  geworden  sind  (vergl.  die 
Mitteilungen  des  Ref.  in  den  Verhandl.  der  physiol.  Gesellsch.  vom 
12.  Novbr.  1880).  — Das  acute  katarrhalische  Oedem  ist  nach  Vf. 
diejenige  Form  der  acuten  Nephritis,  die  z.  II.  bei  Ueotyphus  beob- 
achtet wird;  hier  kommt  es  zu  reichlicher  Eiweifsausscheidung  durch 
die  Glomeruli,  zur  trüben  Schwellung  und  bald  zur  Nekrotisirung 
der  Epithelzellen  «ler  Tubuli  contorti,  welche  sich  auch  dadurch  zu 
erkennen  giebt,  dass  der  Kern  verloren  geht.  Die  colloiden  Cylinder 
sind  dann  aus  den  nekrotisirten  Epithelien  entstanden.  Wegen  der 
Darstellung  der  subacuten  und  chronischen  Nephritis  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden;  hervorheben  wollen  wir,  dass  auch  dieser 
Autor  eine  scharfe  Trennung  in  zwei  Formen  verwirft.  (Die  neuere 
deutsche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  vom  Vf.  nur  sehr 
spärlich  benutzt  worden;  z.  B.  scheint  ihm  die  wichtige  Arbeit  von 
Wi'.ioi  rt  [Cbl.  1879,  S.  872]  nicht  bekannt  zu  sein.  Ref.) 

C.  Friedländer. 

L.  Wolberg,  Kritisch  - experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Nervennaht  und  Nervendegeneration.  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  38. 

W.,  der  43  einschlägige  Fälle  von  an  Menschen  geübter  Nerven- 
naht  in  der  Literatur  gesammelt,  hat  12  gefunden,  in  denen  die 
Wiederherstellung  der  Functionen  der  Nerven  nur  durch 
ilie  Annahme  der  prima  intentio  erklärt  werden  kann. 
Seine  Schlussfolgerungen  lauten  im  Wesentlichen: 

1)  Prima  intentio  ist  möglich;  2)  die  Nervennnht  ist  in  allen 
frischen  Fällen  von  Nervendurchschneidung  angezeigt;  in  veralteten 
nur  dann,  wenn  es  die  Wichtigkeit  der  paralysirten  Functionen 
erheischt  und  wenn  alle  andere  Therapie  fehlschlägt;  3)  die  di  recte 
Nervennaht  ist  der  paraneurotischen  deshal b vorzuzi eben, 
weil  bei  gleicher  Gefahrlosigkeit  und  Leichtigkeit  der  Technik  erster« 
eine  viel  bessere  Cooptation  der  Nervenenden  bewirkt;  4)  auch 
wenn  keine  Prim,  intent.  eintritt,  fördert  die  Nervennaht  jedenfalls 
die  Regeneration;  5)  Empfehlung  einer  besonderen  platten  Nerven- 
nadel und  des  Chromcatgut;  6)  bei  der  nach  Durchschneidung  oder 
Quetschung  erfolgenden  Degeneration  des  peripheren  Nerven- 
abschnittes wird  nur  das  Nervenmark  angegriffen  und  re- 
sorbirt,  hingegen  bleiben  die  Axencylinder  und  Schwa  Be- 
sehen Scheiden  intact;  7)  die  Regeneration  in  der  die  durch- 
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schnittenen  Nervenenden  verbindenden  Substanz  findet  aus  den 
Zellen  des  Perineuriums  beider  Nervenabschnitte  statt. 
Diese  runden  oder  ovalen  Zellen  werden  frei,  erhalten  von  beiden 
Seiten  kurze  Ausläufer  und  wachsen  aus;  ihr  Kern  wird  stäbchen- 
förmig, die  Ausläufer  protoplasmntisch  und  immer  länger,  so  dass 
die  Zellen  wie  langgezogene  Spindeln  aussehen.  Diese  Spindeln 
(nach  Gu'ik  aus  den  Kernen  der  Si  iiWAKN’schen  Scheide  entstanden) 
verbinden  sich  mit  einander  durch  ihre  Ausläufer;  es  erfolgt  Diffe- 
renzirung  des  Protoplasma’s  in  Axencylinder  und  SciiwANtdcher 
Scheide;  die  durehnittenen  Nervenfasern  beider  Enden  verwachsen 
mit  diesen  neuen  Nervenfasern,  in  denen  schließlich  sich  das  Nerven- 
mark (wahrscheinlich  aus  den  Kernen)  ausbildet;  ein  anderer  Teil 
der  vormaligen  Zellenkeme  wird  zu  Kernen  der  Seiiw.tNs’schen 
Scheiden.  Schlielslich  bildet  sich  neues  Mark  in  den  alten  peripheren 
Fasern,  womit  die  Regeneration  ihren  Abschluss  findet.  (Dauer 
derselben  bei  Katzen  2'  2 Monate.);  8)  De-  und  Regeneration  der 
Nerven  findet  gleichzeitig  statt;  9)  die  Degeneration  entsteht  im 
ganzen  peripheren  Nervenabschnitte  zugleich,  die  Regeneration  da- 
gegen geht  in  centrifugaler  Richtung  vor  sich;  10)  mit  der  Rege- 
neration der  Nerven  kehren  auch  die  normalen  Functionen  zurüek 
und  die  trophischen  Veränderungen  verschwinden.  P.  Güterbock. 

Zatlfal,  Ueber  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Gehörorganes.  Prager  med.  Wochensehr.  1881.  No.  45. 

Z.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  bildet  einen 
integrirenden  Act  der  klinischen  Untersuchung  des  Ge- 
hörorganes zunächst  in  Fällen  von  Paukenhöhlenaff'ectionen  und 
zwar:  der  Otitis  inedia  suppurativa  acuta  und  chronica,  in  welchem 
Stadium  sic  auch  immer  zur  Beobachtung  kommen,  also  auch  wenn 
noch  nicht  stürmische  cephalische  Symptome  aufgetreten  sind.  Da 
erfahrungsmäfsig  auch  einfache  acute  und  chronische  Schleimkatarrhe 
zu  intraeraniellen  Affectionen  führen  können,  so  sollten  auch  diese 
P'älle  ophthalmoskopisch  untersucht  werden.  2)  In  Fällen,  bei 
«lenen  der  Schallleitungsapparat  einen  negativen  Befund 
bietet,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  subjective  Geräusche, 
Schwindelerscheinungen  etc.  vorhanden  sind  (auch  nach  Traumen), 
ist  der  ophthalmoskopische  Befund  von  Wichtigkeit  für  die  Annahme 
einer  localen  Labyrinth-  oder  intraeraniellen  oder  combinirten  Er- 
krankung. 3)  Für  die  Feststellung  der  Indication  zur  Tre- 
panation des  Proc.  ntastoid.  ist  der  ophthalmoskopische 
Befund  unerlässlich.  Er  kann  uns  bereits  zu  einer  Zeit  eine 
Fortpflanzung  der  Paukenhöhlenentzündung  auf  die  Schädelhöhle 
Meningitis,  Sinusthrombose  etc.)  signalisiren , wo  ausgesprochene 
stürmische  subjective  oder  andere  Erscheinungen  noch  nicht  vor- 
handen sind.  Mil  der  Steigerung  der  meningealen  Erscheinungen 
lässt  sich  auch  ein  Fortschreiten  der  Veränderungen  im  Augen- 
1 Untergründe  (Erweiterung  der  venöseu  Gefäfse,  Oedem  der  Retina 
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und  Papille,  Verwaschung  der  Conturen  der  Papille  (Trübung), 
Blutextravasate,  Exsudatplaques  (Stauungspapille  oder  Neuroretinitis 
descendens)  constatiren,  mit  dem  Zurücktreten  jener  zugleich  auch 
eine  Abnahme  dieser.  4)  Der  Einfluss  der  Trepanation  auf  den 
Gehirnprocess  lässt  sich  am  Deutlichsten  in  dem  Abklingen  der 
Veränderungen  in  der  Papille  und  der  Retina  nach  weisen.  5)  Die 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  treten  beim  Uebergang  einer 
Entzündung  der  Paukenhöhle  auf  die  Gehirnhäute  meist  zuerst  in 
dem  dem  afficirten  Ohre  gleichseitigen  Auge  nuf;  doch  sind  fast 
stets  beide  Augen  ergriflen  und  können  die  Veränderungen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  sognr  markanter  sein.  6)  Nach  der  Tre- 
panation bildeten  sich  (nach  den  bisherigen  Beobachtungen)  die  Ver- 
änderungen im  Augenhintergrunde  deutlicher  zuerst  auf  der  gleich- 
namigen Seite  zurück.  Doch  ist  gleichzeitig  eine  Abnahme  auch 
auf  der  anderen  Seite  merkbar.  7)  Bisher  wurden  an  der  Prager 
Klinik  in  allen  Fällen,  wo  zu  einer  Otitis  media  supp,  mit  oder 
ohne  Cnries  des  Schläfebeines  Meningitis  oder  Sinusthrombose  oder 
beide  zugleich  hinzutraten  und  die  Augenspiegeluntersuchung  vor- 
genommen wurde,  ausgesprochene  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grunde: Stauungserscheinungen,  Stauungspapille  mit  oder  ohne 
Neuroretinitis  vorgefunden,  so  dass  es  scheint,  dass  diese  Form  der 
Meningitis  im  Gegensatz  zu  anderen,  z.  B.  Meningitis  cerebro- 
spinalis etc.  fast  constant  Veränderungen  iin  Augenhintergrunde  ver- 
nnnnlasst.  Worin  dies  seinen  Grund  hat,  ist  Vf.  nicht  in  der  Lage, 
nufzuklären,  vielleicht  dass  der  Reichtum  des  Schläfebeins  an  Venen- 
sinus hieran  mit  Ursache  ist. 

Um  den  Wert  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  für  die 
Trepanation  zu  zeigen,  teilt  Vf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  auf 
Grund  des  Befundes  am  Augenhintergrunde  der  Uebergang  einer 
Mittelohrentzündung  auf  die  Meningen  diagnosticirt  und  die  Tre- 
panation des  Warzenfortsatzes  mit  günstigem  Erfolge  ausgefOhrt 
wurde.  Schwabach. 


G.  Pelersen,  Ueber  die  Stoffwechselvorgänge  beim  Intermittens- 
anfal).  biss.  Kiel.  1881. 

Bei  einem  an  Intermittens  tertiana  duplicata  leidenden,  38jähr. 
Schneider  fand  P.  in  einer  24 ständigen  Periode,  in  welche  der  An- 
fall fiel,  mit  1 jStündigeni  Frost  um  8 '/4  Uhr  früh,  dann  Hitze  bis 
Abends  7 Uhr  und  geringem  Schweifs  eine  Ausscheidung  im  Harn 
von  11,941  N (mit  HOkkeh’s  Apparat  bestimmt)  0,536  P3  Os  (mit 
essigsaurein  Uranoxyd  titrirt)  und  2,294  H2  SOt  (in  der  Asche  durch 
Wägung  bestimmt).  Bei  verhältnissmäfsig  hoher  N- Ausfuhr  ist 
also  die  Phosphorsäure- Ausscheidung  sehr  gering,  obgleich  der 
Kranke  während  des  Anfalls  Speise  zu  sich  nahm.  Ein  solches 
Verhalten  ist  während  des  Fiebers  schon  öfters  beobachtet  worden. 
Da  nach  dem  Fieberanfall  absolut  und  auch  im  Verhältniss  zum 
Stickstoff  mehr  Phosphorsäure  ausgeschieden  wurde,  wie  ebenfalls 
auch  in  anderen  fieberhaften  Krnnkheiten  schon  beobachtet  wurde, 
so  könnte  man  an  eine  Zurückhaltung  von  Phosphorsäure  im  Darm, 
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oder  anderwärts  im  Körper  denken.  Dies  scheint  aber  dem  Vf.  des- 
halb nicht  zulässig,  weil  die  Summe  der  während  und  nach  dem 
Fieberanfall  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  im  Verhältniss  zum 
gleichzeitig  ausgeschiedenen  N doch  noch  klein  ist,  so  dass  die  Ver- 
hältnieszahl  für  erstere  unter  der  als  Norm  angenommenen  bleibt 
(18—20,  s.  ZOi.zkr,  Cbl.  1976,  S.  474).  Auch  die  Annahme,  dass 
vielleicht  Stickstoff  und  Phoephorsäure  nicht  gleichzeitig  frei  werden 
und  zur  Ausscheidung  gelangen,  hält  er  nicht  für  erlaubt,  weil  es 
sich  um  verhältnissmäfsig  zu  grofse  Mengen  handle,  und  man  doch 
denken  sollte,  dass  der  Ausgleich  nicht  allzulange  auf  sich  warten 
liefse.  Er  berechnet  nun,  wie  die  Ausscheidungsverhältnisse  sich 
gestalten  müssten,  wenn  ein  Zerfall  von  Muskel-  oder  von  Nerven- 
eubstanz  oder  von  Hämoglobin  stattgefunden  hätte,  und  findet  die- 
selben nicht  mit  den  beobachteten  übereinstimmend,  weshalb  er  zur 
Vermutung  kommt,  dass  „bei  der  allgemein  zugegebenen  Entstehung 
der  roten  Blutkörperchen  aus  den  weifsen  ein  Teil  sehr  schwefel- 
reicher Eiweifskörper  der  letzteren  in  die  roten  übergeht  und  dass 
bei  einem  reichlichen  Zerfall  von  roten  Körperchen  eben  diese 
Eiweifskörper  neben  einer  gewissen  Menge  N eine  erhebliche  Menge 
Schwefelsäure  liefern  und  hieraus  der  in  jenem  Falle  gefundene 
grofse  Ueberschuss  an  Schwefelsäure  abzuleiten  sei“.  Die  Begrün- 
dung ist  im  Auszug  nicht  wiederzugeben.  Senator. 

P.  Kraske,  Diabetes  und  Sepsis.  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  35. 

Man  hat  für  den  Verlauf  und  die  Entstehung  der  diabetischen 
Nekrosen  auch  physikalische  und  chemische  Störungen  herangezogcn, 
so  die  Wasserverarmung  der  Gewebe  und  des  Blutes,  resp.  die  im 
Blute  der  Diabetiker  circulirenden  Stoffe:  Zucker,  Aceton,  Acet- 
essigäther,  Alkohol,  Oxalsäure  etc.  verantwortlich  gemacht.  K. 
glaubt  betonen  zu  sollen  — wie  schon  Könio  hervorgehoben  hat  — 
dass  auch  bei  den  Diabetikern  für  das  Zustandekommen  und  be- 
sonders für  die  bedenklichen  Wendungen  gangränöser  und  eitriger 
Processe  der  Zutritt  der  Luft,  resp.  von  aus  derselben  stammen- 
den Entzündungserregem  nötig  ist  und  stützt  sich  dabei  auf  folgende 
Beobachtung.  — Bei  einem  53j.  Manne  hatte  sich  an  der  linken 
Kopfseite  ein  enormer  Karbunkel  gebildet;  die  tägliche  Harnmenge 
betrug  bis  5 Liter,  der  Zuckergehalt  4,16  pCt.  Die  Ausstofsung 
der  mortificirten  Karbunkelpartien  ging  Anfangs  nach  der  Spaltung 
unter  wenig  Temperatursteigerung  und  in  günstiger  Weise  vor  sich; 
der  Zuckergehalt  ging  auf  3'  2 pCt.  zurück.  Da  zeigten  sich  — 
angeblich  auf  leichten  Druck  — im  rechten  Biceps  und  in  der  linken 
Weiche  des  Kranken  tiefe  feste  Infiltrationen;  nach  8 Tagen  trat 
an  beiden  Stellen  Fluctuation  ein,  man  entleerte  den  Eiter,  der 
Kranke  befand  sich  darnach  sichtlich  schlecht  und  unter  Tracheal- 
rasseln  erfolgte  24  Stunden  später  der  Tod.  Im  Eiter  befanden  sich, 
nach  Ehkkth’s  Untersuchung,  viele  Diplo-  und  Streptokokken, 
sowie  Kokkenhaufen  zwischen  den  Muskelfasern,  wie  in  den 
A bscesswandungen  des  Biceps  ebenfalls  zahlreiche  Kokken  und 
Kokkenhaufen  unregeltnäfsig  begrenzt  und  sich  weithin  erstreckend. 
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Aufserdem  fand  sich  doppelseitige,  hypostatische  Pneumonie,  Herz- 
dilatation, fettige  Degeneration  der  Nieren,  „eine  grofse,  weiche, 
mürbe  Milz.“ 

An  einen  WwaKHrschen  Fall  von  enormer  Kokkenverbreitung 
bei  einem  Diabetiker  anknüpfend,  führt  K.  aus,  dass  beim  Diabetiker 
durch  Mikroorganismen  vermittelte  metastatische  Allgemeininfectionen 
nur  sehr  viel  leichter,  sonst  aber  auf  Grund  der  gleichen  Me- 
chanismen und  Vorbedingungen  zu  Stande  kommen,  wie  beim  Ge- 
sunden. — Er  spricht  sich  demnach  dafür  aus,  dass  man  bei  den 
diabetischen  Brand-  und  Entzündungsformen  die  antiseptische  Behand- 
lung auch  der  kleinsten  Wunden  und  Anfangs  Verletzungen  nur  um 
so  minutiöser  und  sorgfältiger  ins  Werk  zu  setzen  habe.  Da 
aber  die  diabetischen  Gewebe  sichtlich  der  Ansiedelung  und  Ver- 
breitung der  Wundinfectionserreger  besonderen  Vorschub  leisten, 
habe  man  operative  Eingriffe  an  solchen  möglichst  zu  umgehen  und 
die  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  des  Grundleidens  be- 
sonders in’s  Auge  zu  fassen.  Wernich. 

V.  Monakow,  Ueber  einige  durch  Exstirpation  circumscripter  Hirn- 
rindenregionen bedingte  Entwickelungshemmungen  des  Kaninchen- 
gehirns. Arch.  f.  Psych.  XII.  S.  141. 

Vf.  hat  folgende  Versuche  angestellt:  1)  Einem  1 Tag  alten 
Kaninchen  wurde  rechterseits  die  Hirnrinde  in  der  Dicke  ca.  eines 
Millimeters  unterhalb  der  Os  parietale  abgetragen  und  das  Tier 
nach  8 Monaten  getötet.  Die  operirte  Hemisphäre  war  allgemein 
kleiner,  auch  die  rechte  Brückenhälfte,  sowie  die  rechte  Hälfte  der 
Medulla  oblongata  ist  schmäler,  als  die  linke,  die  linke  Rückenmarks- 
hälfte  aber  nur  „ganz  wenig“  schmäler,  als  die  linke.  Mikrosko- 
pisch fand  sich:  Der  Schwund  des  Hirnmantels  rechterseits  betrifft 
sowohl  die  Rinde,  nls  die  Marksubstanz;  die  innere  Kapsel  in  der 
hinteren  Hälfte  ist  wohl  um  ein  Drittteil  schmäler,  wie  links,  na- 
mentlich der  dorsalste  Teil  derselben  (die  gegen  die  Scheitelregion 
verlaufenden  Fasern)  ist  defect.  Rechter  Fornix  und  dessen  Wurzeln, 
sowie  das  rechte  Ammonshorn  sind  entsprechend  der  Verkleinerung 
der  ganzen  Hemisphäre  reducirt.  Streifenhügel  und  Linsenkem 
intact.  Im  Thalamus  opticus  hingegen  ist  rechterseits  «1er 
äufsere  Kern  ntrophisch  und  sind  damit  nach  v.  M.  die  physio- 
logischen und  anatomischen  Beziehungen  zur  exstirpirten  Stelle  be- 
wiesen. Aufserdem  ist  noch  atrophisch:  das  rechte  Corp.  gen.  exL, 
der  äufsere  Teil  des  rechten  Pedunculus,  die  Form,  retic. , «1er 
Brückenarm,  das  Corp.  trapez. , die  laterale  Schleifenschicht  «1er 
rechten  Seite  und  in  geringem  Grade  die  linke  Rückenmarkshälfte. 
Die  Atrophie  der  hinteren  inneren  Kapsel  des  Corp.  gen.  ext.  und 
des  Truct.  opt.  ist  nach  v.  M.  bedingt  durch  die  Mitverletzung  «1er 
Sehsphäre  (Münk);  die  partielle  Atrophie  der  Pyramide  hängt  von 
dem  Mitbetroffensein  der  Hinterbeinregiön  (Mink)  ab,  sodass  «1er 
Rest  des  ExstirpationBherdes  die  Ursache  der  Atrophie  des  äufseren 
rechten  Kernes  darstellen  muss.  Welche  Functionen  dieser  parietalen 
Rindenpartie  zukonuut,  ist  noch  unaufgeklärt,  der  Oerllichkeit  nach 
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deckt  sich  dieselbe  mit  der  Fühlsphäre  filr  die  Augenregion 
(Region  F.  Münk);  functioneil  muss  sie  aber  etwas  Anderes,  Eigen- 
artiges sein. 

2)  Einem  1 Tag  alten  Hunde  wurde  ein  Teil  der  Hinterhaupts- 
rinde links  abgetragen.  Nach  11  Monaten  wird  das  Tier  getötet; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  laterale  Stratum 
des  äulseren  Kernes  des  linken  Thal.  opt.  in  der  Entwickelung  total 
zuröckgeblieben,  das  Corp.  gen.  extern,  in  aulserordentlich  hohem 
Grade  atrophirt  ist  und  der  diesen  beiden  Kernen  entsprechende 
Teil  der  inneren  Kapsel  links  völlig  fehlt.  Um  die  exstirpirte  Stelle 
herum  ist  die  Marksubstanz,  zum  Teil  auch  die  Hirnrinde  atrophisch. 
Der  vordere  linke  Zweihögel  erscheint  etwas  flacher,  der  linke  Tract. 
peduncul.  transversus  (Gudiikn)  beinahe  vollständig  geschwunden. 
Der  linke  Tractus  opticus  und  auch  der  rechte  Nervus  opt.  etwas 
schmäler. 

Hier  ist  der  gröfsere  Teil  der  linken  Sehspäre  (Münk)  aus- 
geschaltet und  in  der  Folge  die  in  den  Cortex  führende  Bahn  des 
Opticus  zerstört.  Das  laterale  Stratum  des  äufseren  Thalamuskerns 
muss  als  ein  Aequivalent  des  Pulvinar  betrachtet  werden. 

Binswanger. 

Wille,  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen.  Arch.  f.  Psych.  etc. 

XU.  1. 

Abweichend  von  der  von  Wkstphai,  aufgestellten  Lehre,  betont 
W.,  dass  Zwangsvorstellungen  nicht  nur  bei  intacter  Intelligenz  auf- 
treten,  sondern  auch  bei  Geisteskranken  Vorkommen,  die  an  ver- 
schiedenen Formen  von  Geistesstörung  leiden.  — Er  betont  ferner, 
dass  die  Zwangsvorstellung  sehr  häufig  auf  Grundlage  eines  emotiven 
Momentes  auftreten,  in  anderen  Fällen  die  psychische  Dysästhesie 
eine  Folge  des  gehemmten  Vorstellungsmechanismus  darstelle.  Auch 
der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen,  der  nach  VV.  sehr  oft  in  nach- 
weisbarem Zusammenhänge  mit  dem  früheren  Vorstellungsinhalte 
steht,  bedingt  häufig  die  gemütliche  Erregung  der  Kranken.  Das 
Hinzutreten  von  Zwangshandlungen  hängt  von  der  Intensität  ab, 
mit  der  Zwangsvorstellungen  auftreten  und  von  der  individuellen 
Erregbarkeit  des  betreffenden  Kranken.  Zwangsvorstellungen  mit 
Zwangshandlungen  stellen  immer  einen  hochgradigen  Krankheits- 
zustand  dar.  Während  Individuen,  welche  nur  allein  Zwangsvor- 
stellungen haben,  also  noch  so  viel  Gewalt  besitzen,  dass  sie  die- 
selben als  fremde  Vorgänge  von  sich  abhalten,  ihnen  objectiv 
gegenüber  stehen  können,  noch  nicht  geisteskrank  sind,  muss  der- 
jenige, der  durch  die  Zwangsvorstellungen  zu  Zwangshandlungen 
getrieben  wird,  für  geisteskrank  erachtet  werden,  da  er  mit  den 
Handlungen  aller  vernünftigen  Menschen  unter  gleichen  Verhält- 
nissen im  Widerspruch  steht.  Die  Zwangsvorstellungen  sind  in  der 
Regel  nicht  einfach  stationäre  Symptome:  sie  entwickeln  sich  weiter 
zu  ausgebildeten  Geistesstörungen,  zu  dauernd  krankhaft  verändertem 
Gemütszustände  bis  zum  Bilde  der  Melancholie  und  hypochondrischen 
Verrücktheit.  Binswanger. 


252  Karkwski,  Infection  dcirch  Lochien- Impfung.  - Löwy,  Chinolin  gegen 

F.  Karowski,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Einwir- 
kung puerperaler  Secrete  auf  den  tierischen  Organismus.  Ztscbr. 

f.  Geb.  und  Gyn.  VII.  S.  331. 

K.  hat  die  von  Ki  iiiikr  angestellten  Versuche  wiederholt  und 
diesen  andere  Untersuchungsmethoden  angcreiht.  Die  Versuche  sind 
größtenteils  an  Kaninchen,  aber  auch  an  Meerschweinchen  und 
Hunden  gemacht  Kkhhkr’s  Resultate  werden  teils  bestätigt  und 
erweitert,  teils  zurückgewiesen.  — Zum  Aufsaugen  der  Lochien  hat 
Vf.  einen  sinnreichen,  wenn  auch  etwas  complicirten  Apparat  an- 
gegeben. Bei  seinen  Untersuchungen  beröcksichtigt  er  sowohl  die 
thermometrischen  Schwankungen  und  die  nnderen  Erkrankungs- 
symptome aufs  Genaueste,  als  auch  ganz  besonders  die  Sections- 
befunde  Es  erwiesen  sich  die  durch  Lochien -Impfung  erzeugten 
Krankheiten  entschieden  aß  parasitäre.  Bei  allen  Tieren  fanden 
sich  in  den  Oedemflössigkeiten  und  im  Eiter  verschiedene  Bakterien- 
formen,  in  den  Muskeln  und  in  den  Organen  jedoch  nur  kleine 
kugelförmige  Mikrokokken  von  gleicher  Gröfse  und  Form.  — 
Leider  verbietet  der  Raum  hier  näher  nuf  die  Details  der  höchst 
interessanten  Arbeit  einzugehen  und  können  deshalb  nur  die  vom 
Vf.  zusammengestellten  Resultate  hier  Aufnahme  finden: 

1)  Alle  Locluen,  sowohl  normale,  wie  septische,  sind  geeignet, 
bei  Tieren  septhämische  und  ichorrhämische  Affectionen  hervor- 
zurufen; 2)  die  Virulenz  der  Lochien  steigt  mit  der  Zahl  der  Wochen- 
bettstage  und  bei  puerperalen  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen: 
3)  ilie  septhämischen  Erscheinungen  waren  bei  den  Versuchen  ge- 
knöpft an  das  Vorkommen  eines  sphäroiden  Pilzes,  der  bei  allen 
Tieren  in  den  Organen  nuftritt;  4)  die  durch  Lochien  erzeugten 
Krankheiten  liefsen  sich  auf  gesunde  Tiere  übertragen.  W.  Schiilein. 

L.  LflPWy , Das  Chinolin  gegen  Intermittens  und  Intermittens- 

Neuralgien.  Wiener  med.  I’resso  1881.  S.-A. 

Unter  40  ausschließlich  mit  Chinolinum  tartaricum  behandelten 
Fällen  waren  29  von  Intermittens  quotidiann  et  tertiana  und  2 von 
quartanem  Typus,  ein  Fall,  bei  einem  Kinde,  von  Quotidiann  dupli- 
catn  und  9 typische  Neuralgien:  7 im  Gebiete  des  N.  trigeminus 
(4  im  N.  alveolar,  sup.,  2 im  N.  alveolar,  inf.,  1 im  N.  supraorbit. ), 
1 Ischialgie  mit  intermittirendem  Typus  und  1 Neuralgie  in  der 
linken  Ferse.  Darunter  waren  Individuen,  welche  bereits  vergeblich 
Chinin  genommen  hatten  und  erst  unter  der  Chinolinbehandlung 
genasen.  Nur  zwei  Personen  vertrugen  dns  Chinolin  gar  nicht, 
während  bei  5 Rückfälle  eintraten.  Erwachsene  erhielten  1,0  Chi- 
nolin. tartar.  3 Stunden  vor  dem  Anfall  auf  2 — 3 Mal  zu  nehmen 
(in  Oblaten  oder  in  Lösung,  nach  jeder  Dosis  einen  Esslöffel  Citronen- 
saft,  event.  nötigenfalls  auch  Eisstückchen).  Kindern  von  4—8  Jah- 
ren verordnete  Vf.  die  Hälfte  einer  vollen  Gabe  stets  in  Lösung, 
jüngeren  Kindern  entsprechend  weniger,  in  derselben  Weise,  wie 
Chinin.  — Besonders  rasch  wichen  nach  Chinolin  die  typischen 
Neuralgien. 
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Als  bemerkenswerten  Uebelstand  des  Chinolin,  tartar.  erwähnt 
Vf.,  aufser  dem  intensiven  eigentOmliclien  Geruch  und  leicht  «ätzenden 
Geschmack  die  starke  Magenreizung,  welche  es  bei  den  empfind- 
lichen Individuen  hervorrief,  und  die  oft,  trotz  aller  angewandten 
Gegenmittel,  bis  zum  Erbrechen  sich  steigerte.  Dies  dürfte  nach 
Vf.  die  Verwendbarkeit  dieses  Präparates  in  schweren  fieberhaften 
Zuständen,  Infectionskrnnkheiten  etc.,  wo  gröl'sere  Reizbarkeit  vor- 
handen, sehr  erschweren.  — Bei  Malariakrankheiten  jedoch  würde 
es,  trotz  der  ihm  anhaftenden  Uebelstände,  immerhin  reichliche  Ver- 
wertung finden  und  dem  Chinin  gegenüber  seines  billigeren  Preises 
wegen  besonders  bei  den  weniger  bemittelten  Kranken  empfehlens- 
wert erscheinen.  Steinauer. 


E.  Hofmano,  Zur  Kenntniss  der  Befunde  am  Halse  von  Erhängten. 

Wiener  med.  Presse  1881,  No.  49.,  1882.  No.  3. 

H.,  der  ebenso  wie  A.  Lksskr  (Cbl.  1881,  S.  941)  bei  Erhängten 
vielfach  Verletzungen  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  am  Halse, 
namentlich  auch  Brüche  der  Schildknorpel  und  der  Zungenbein- 
hümer  beobachtet  hat,  teilt  zunächst  drei  Fälle  von  Halsmuskeln- 
Zerreifsung  bei  erhängten  Selbstmördern  mit.  In  zweien  dieser  Fälle 
war  die  äulsere  Portion  des  Kopfnickers  ungefähr  in  seiner  Mitte 
innerhalb  der  Muskelscheide  quer  durchriesen,  in  einem  der  Fälle 
war  gleichzeitig  ein  Längsbruch  der  vorderen  Ringknorpelspange 
vorhanden.  In  einem  dritten  Falle  war  der  rechte  Muse,  thyreo- 
hyoideus  innerhalb  seiner  Scheide  quer  durchrissen. 

Blutungen  an  den  verletzten  Stellen,  auch  in  der  Strangfurche, 
sind  sehr  selten,  sowohl  bei  den  tot  vom  Strange  abgenommenen, 
als  auch  bei  wiederbelebten  oder  noch  einige  Zeit  am  Leben  er- 
haltenen Erhängten,  was  nach  der  richtigen  Erklärung  von  Maschka 
darin  begründet  ist,  dass  in  und  unter  der  Haut  der  Strangfurche 
für  gewöhnlich  nur  eine  Compression,  nicht  aber  eine  Zerreifsung 
von  Gefällen  stattfindet. 

Auch  wenn  das  Erhängen  zu  Continuitäts-Trennungen  in  den 
tiefer  belegenen  Gebilden  des  Halses  geführt  hat,  finden  sich,  ob- 
wohl diese  Verletzungen  bereits  intra  vitam  entstanden  sind,  nur 
6elten  Blutergüsse;  es  erklärt  sich  dies  aus  der  vom  Vf.  bereits 
früher  experimentell  etwiesenen  Tatsache,  dass  die  Hauptgpfäfsstämme 
des  Halses  durch  den  Strang  plötzlich  und  vollständig  comprimirt 
werden;  ebenso  können  auch  z.  B.  die  Art.  laryngea  sup.  und  der 
Ramus  hyoideus  der  Art.  lingualis  direct  eine  Compression  erfahren. 
Blutung  pflegt  namentlich  bei  Fracturen  knorpliger  Gebilde  zu 
fehlen,  bei  Läsionen  knöcherner  Teile  ist  gewöhnlich  Blutaustritt 
vorhanden;  letzterer  stammt  vorzugsweise  aus  der  Marksubstanz  und 
kann,  in  geringem  Grade,  auch  postmortal  eintreten. 

Dass  auch  die  Ränder  der  bei  Erhängten  zu  findenden  Muskel- 
Rissen  frei  von  blutiger  Durchtränkung  sein  können,  liegt  daran, 
dass  diese  Continuitäts- Trennung,  Dank  der  durch  die  Totenstarre 
bedingten  Brüchigkeit  der  Musculatur,  erst  nach  dnm  Lebensende 
entsteht. 
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Nicati.  — B6kai.  — L.  Hkbmanv. 


Durch  Leichen  versuche  beweist  ferner  Vf.,  dass  die  bei  Er- 
hängten zu  findenden  Läsionen  am  Kehlkopfe  und  wahrscheinlich 
auch  viele  des  Zungenbeins  nicht  durch  direeten  Druck  entstehen. 

Falk. 


W.  Nicati,  De  la  distribution  des  tibres  nerveuses  dans  le  chiasma 
des  nerfs  optiques.  Travaux  du  laboratoire  de  la  rue  des  Fabres  a Marseille 
1881,  S.  13. 

Die  Verteilung  der  Nervenfasern  im  Cbiasma  nervorum  opticorum  der  Ratze  zeigt 
genau  dieselbe  Anordnung,  wie  beim  Menschen.  Durch  Versuche  an  erster«  stellte 
N.  fest,  dass  die  Kreuzung  der  Nervenfasern  daselbst  eine  unvollständige  ist.  Es  be- 
steht der  von  Haxüovih  nachgewiesene  Fasciculus  dester  und  sinister.  Hontmson. 

A.  Bökai,  Der  Einfluss  des  Centralnervensystems  auf  die  Wärroe- 
regulirung  des  tierischen  Körpers.  Fester  med.-chir.  Presse  1882, 
No.  9. 

Der  Einfluss  der  Rinde  des  Grofshirns  auf  die  Temperatnrverhält- 
nisse  wurde  von  ß.  anfangs  an  Hasen  untersucht,  denen  er  die  Schädeldecke  samnr. 
der  Dura  derart  ablöste,  dass  die  gröfiitmöglichste  Gehirnfläche  zu  Gesicht  kam, 
worauf  die  Hemisphären  bis  zum  Corp  callosum  entfernt  und  die  Schädelhautwunde 
geschlossen  wurde.  Hiernach  zeigte  sich  sofort  bis  zum  Tode  eine  beträchtliche  Er- 
höhung der  (im  Rectum  gemessenen)  Körpertemperatur,  woraus  B schliefst,  dass  dsi 
Grofshirn  eine  Wärme  regulirende  Kraft  habe.  Diese  Kraft  ist  im  Besonderen  an  die 
graue  Substanz  gebunden,  denn  die  Temperaturerhöhung  trat  auch  ein  nach  Zerstörung 
der  grauen  Rinde  beider  Hemisphären  mit  einem  glühenden  Eisendraht,  oder  auch  oar 
einer  Hemisphäre.  Auch  bei  alleiniger  Zerstörung  der  „hinteren  Partieen“  der  Rinde 
trat  sie  ein,  nicht  aber  der  vorderen. 

Weitere  Versuche  an  Hunden  ergaben:  Bei  Zerstörung  des  „der  hinteren  Partie 
der  mittleren  Gehirnwindung"  entsprechenden  Rindengebietes  steigt  die  Temperatur 
der  hinteren  Extremitäten  ebenso,  wie  bei  Zerstörung  des  der  vorderen  Partie  dieser 
Windung  entsprechenden  Gebietes  die  Temperatur  der  vorderen  Extremitäten  steigt 
Andererseits  fand  er  auch,  dass  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  in  jenem  Teil, 
welcher  „besonders  dem  vorderen  und  mittleren  Teil  der  mittleren  Windung  und  einer 
kleinen  Partie  der  diesem  Gebiete  angrenzenden  unteren  und  oberen  Windungen  ent- 
spricht“ die  Temperatur  gewisser  Körperteile  steigerte,  ohne  dass  dies  von  Muskelarbeit 
abgeleitet  werden  konnte.  Diese  letzteren  wärmesteigernden  Punkte  liegen  also  in 
jenen  Gebieten,  wo  auch  jene  anderen  Punkte  sich  Anden,  deren  Wegnahme  die  Tem- 
peratur erhöht,  die  als  wfirmehemmende  bezeichnet  werden.  Die  Wirkung  geschieht 
nach  B wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  die  Gefäfse  verengernden  und  erwei- 
ternden Nerven  (vgl.  Cbl.  1S77,  S.  104  etc.)  Senator. 


L.  Hermann,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Milch.  PklOokh’s 
Arch.  XXVI.  S.  442. 

Zahn  hat  bei  Filtration  von  Milch  durch  Toncylinder  unter  Anwendung  von 
Druckdifferenz  ein  caseiufreies  Filtrat  bekommen  und  daraus  geschlossen,  dass  dai 
Casein  nicht  eigentlich  gelöst  ist.  — H.  in  der  Vermutung,  dass  an  diesem  Verhaken 
die  Oberflächenwirkung  des  sehr  porOsen,  also  oberflächenreichen  gebrannten  Tones 
beteiligt  sein  könne,  hat  Frl.  Dutke  veranlasst.  Versuche  mit  gepulverten  Tonzelleo  au- 
tustellen.  Mischt  man  Tonpulver  mit  Milch  etwa  in  dem  Verhällni&i  von  4:3.  so 
ist  das  Filtrat  fast  klar  und  giebt  mit  Essigsäure  oft  gar  keinen  Niederschlag.  ist 
weuiger  Ton  zugesetzt,  so  sind  die  Filtrate  etwas  trüber  und  geben  mit  Essigsäure 
sehr  geringe,  im  Ueberschuss  sich  wieder  lösende  feinflockige  Niederschläge  Ganz  wie 
Tonpulver,  verhielt  sich  auch  Tierkohle,  von  der  gleiche  Teile  genügen  Je  länger 
die  Mischung  stehen  bleibt,  um  so  geringer  ist  der  Caseingehalt  des  Filtrates  Ebenso, 
wie  der  Caseingehalt,  vermindert  sich  auch  der  Fettgehalt  des  Filtrates.  H.  will  keine 
bestimmten  Schlüsse  aus  den  Versuchen  ziehen,  sondern  nur  darauf  hinweisen,  das* 
die  Filtrationsversuche  nicht  mehr  als  beweisend  für  den  Aggregatzustand  des  Caseins 
angesehen  werden  können.  E.  Saikowski. 
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P.  Grawitz,  Ueber  Krebs  - Metastasen  im  Mngen.  Virchow’s  Arch. 
LXXXVI.  S.  159. 

G.  beschreibt  Tier  Fülle  Ton  unzweifelhaft  metastatischem  Carcinom  des  Magens, 
wobei  in  2 Füllen  der  primäre  Krebs  im  Oesophagus  safs;  der  dritte  Fall  betraf  ein 
primäres  Carcinoma  testis;  im  eierten  wurde  die  Metastase  bei  einem  recidirirten 
Brustkrebs  gefunden.  Oie  metastatischen  Tumoren  des  Magens  waren  stets  circum- 
scripta Neubildungen  und  halt  G.  dieses  Merkmal  in  zweifelhaftten  Füllen  für  ent- 
scheidend bei  der  Frage  nach  der  primären  oder  secundären  Natur  der  Knoten. 

O.  Israel. 


J.  BI.  Banister,  Two  vesical  Calculi  with  Nuclei  of  Bone,  resulting 
from  a Gunshot  Wound.  Amer.  J.  of  mcd.  sc  1882,  CLXV.  1. 

Bei  einem  30 jährigen  Indianer,  welcher  eine  die  rechte  Hinterbacke  treffende. 
Rectum  and  Blase  durchbohrende  und  unterhalb  des  linken  horizontalen  Schambein* 
astes  nach  aufsen  tretende  Schusswunde  erlitten  und  nach  unbedeutender  Harninfiltration 
teils  spontan,  teils  durch  instrumenteile  Hilfe  Knochenfragmente  und  ein  oder  zwei 
Mal  Holzstückchen  entleert  hatte,  verrichtete  Vf.  ca  7 Monate  nach  der  Verletzung 
den  Seitensteinschnitt  und  entfernte  durch  diesen  sieben  Knochenpartikel  und  einen 
Stein,  während  ein  anderer  (abgekapselter)  Stein  als  nicht  extrahirbar  in  situ  gelassen 
werden  musste.  — Nach  ca  einem  Jahre  stellte  sich  der  Kranke  mit  neueu  Stein* 
Symptomen  wieder  vor,  verweigerte  aber  die  Operation  und  starb  an  den  Folgen  der 
Lithiasis  vesicae  unoperirt  Die  Section  zeigte  eiue  innige  Verwachsung  zwischen 
Rectum  und  Blase,  sowie  Blase  und  linkem  Schambeinast  In  der  Blase  selbst  fanden 
sich  zwei  Steine,  während  die  Tasche,  in  der  der  abgekapselte  Stein  bei  der  früheren 
Operation  gelegen,  völlig  leer  war.  Der  gröfsere  dieser,  offenbar  der  früher  in  dieser 
Tasche  zurückgelassene,  wog  244  Gran  und  enthielt  als  Kern  einen  Knochensplitter, 
umgeben  von  zahlreichen  Schichten  aus  Magnesia- Phosphat ; der  kleinere  nur  77V,  Gran 
schwer,  war  vornehmlich  aus  Knochenstücken  zusammengesetzt  und  zeigte  nur  eine 
(relativ  dünne)  Phosphathülle.  Das  Becken  selbst  bot,  soweit  die  durch  die  äufseren 
Umstände  sehr  beeinträchtigte  Autopsie  dartut,  keine  Zeichen  der  Knochennekrose. 

P.  Uüterbock. 


H.  Knapp,  Beiderseitige  rudimentäre  Ohrmuschel  mit  Fehlen  der 
äufseren  Gehörgänge,  '/.(sehr.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  55. 

Den  sehr  seltenen  Fall  beiderseitiger  Missbildung  des  äufseren  Ohrs  beobachtete 
K.  bei  einem  30  jährigen  Manne  Die  Ohrmuscheln  stellen  jederseits  einen  gekrümmten 
hakenförmigen  Hautwulst  dar,  der  in  seinem  oberen  Abschnitt  Knorpel  enthält,  im 
unteren  nur  aus  Haut  besteht.  Hinter  dem  Muschelwulst  befindet  sich  eine  dem 
äufseren  Gehörgange  entsprechende  flache  Grube,  13  Mm.  im  Durchmesser  haltend. 
Eine  vor  lfi  Jahren  versuchte  Eröffnung  der  äufseren  Gehörg&nge  war  erfolglos.  Bei 
Application  der  Luftdouche  in  die  Tuba  Eustach.  mittels  des  Katheters  hört  man 
deutlich  das  Eindringen  des  Luftstromes  in  die  Paukenhöhle,  wenn  man  das  Stethoskop 
vor  oder  hinter  den  Muschelwulst  aufsetzt.  Die  Uhr  wird  von  allen  Teilen  des  Schä- 
dels, jedoch  nicht  von  den  Zähnen  aus  gehört.  Vom  tiefsten  Tone  des  Pianos  bis  zu 
einem  Kösir.'schen  Stabe  von  12,000  Schwingungen  hört  Pat.  alle  musikalische  Töne. 
Er  versteht  gewöhnliche  Sprache  auf  1—2  Fufs  Entfernung  beiderseits,  laute  Sprache 
5 — 6 Fufs  und  kann  an  gewöhnlicher  Unterhaltung  Teil  nehmen,  wenn  auch  etwas 
mühsam  Seine  Sprache  hat  weder  in  Bezug  auf  Stärke,  noch  auf  Höhe  und  Klang* 
färbe  etwas  Auffallendes.  Abgesehen  von  den  Ohren,  ist  Pat.  ein  wohl  entwickelter, 
kräftiger  Mann  Schwsbach. 

I>.  W.  PrentlHS,  Membranen»  Croup  treated  by  Pilocarpin  — 
Cbange  in  the  color  of  the  bair  from  the  use  of  Pilocarpin. 
Philadelphia  med.  Times  1881,  XI.  No.  358. 

P.  behandelte  ein  14  Monat  altes  an  Croup  erkranktes  Kind  mittels  Pilokarpin 
(und  2maligem  Brechmittel)  mit  günstigem  |rrf0|ge  — Das  Pilokarpin  übt  nach  Vf.’s 
achon  früher  initgetellten  Beobachtungen  einen  F.influss  auf  die  Farbe  des  Haares  aus. 
Auch  im  Torliegenden  Falle  wurde  das  Haar  nach  dem  Pilokarpingebrauch  dunkler, 
als  es  Torher  gewesen.  L.  Koseuthal. 
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W.  Kommelaire,  De  l’atelectasie  pulmonaire.  Bruxelles  1881,  8*. 

92  Stn. 

K verwirft  die  hernchenden  Anschauungen,  wonach  die  Verstopfung  der  xufiih- 
renden  Luftwege  die  wesentliche  Veranlassung  der  Atelectase  sein  toll.  Er  unter 
scheidet  vielmehr  drei  Ursachen  fflr  dieselbe,  nämlich:  1)  Verschluss  der  betreffenden 
Lungengefäfse,  wie  bei  Tbrombosis,  Embolie  und  verlängerter  Compression  der  Art. 
pulmonalis;  2)  Veränderungen  in  den  Alveolen,  das  sind  entweder  Hyperplasien  dei 
alveolären  Epithels  (bei  Bronchitis)  oder  Störungen  in  der  Innervation  und  3)  Eröffnung 
des  Pleuraraumes.  Wenn  bei  Verstopfung  der  Bronchien  (durch  Bronchitis  u.  A.)  sieb 
Atelektasie  entwickelt,  so  sind  nach  R-  nicht  diese  selbst,  sondern  eine  gleichzeitig 
vorhandene  Hyperplasie  des  alveolaren  Epithels  die  nächste  Ursache.  Eswlnskl. 

A.  JofFroy,  Observations  pour  servir  k l’histoire  de  Tatrophic 
musculaire.  Accöa  convulsifs  et  comateux.  Crises  gaatriquea. 
Arch.  de  Neurologie  1881,  No.  6. 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  handelt  tod  dem  Leiden  eines  jungen  Mannes, 
der  im  Alter  ron  1(5  Jahren  zum  ersten  Male  einen  Anfall  von  allgemeinen  ConmJ* 
sionen  erlitt,  begleitet  von  Bewusstseinsverlust  und  einem  dreitätigen  Coma.  Ein 
neuer  ähnlicher,  4 Jahre  später  in  Folge  eines  ausschweifenden  Lebens  eintretender 
Anfall  war  von  einer  fast  absoluten  Lähmung  der  Hände  gefolgt  (24  Stunden  nach 
Beginn  des  Anfalls  auftretend).  Von  diesem  Zeitpunkt  an  stellten  sich  jeden  Monat 
„gastrische  Krisen“  (wie  bei  Tabeskranken)  ein;  zugleich  nahm  die  allgemeine  Muskel- 
kraft mehr  und  mehr  ab  und  wurde  die  Haut  hyperästhetisch  — Nach  einer  sehr 
heftigen  derartigen  Krise  wurden  die  Beine  paretisch  und  schliefslich  paraplegisch; 
jetzt  traten  auch  öfter  Ohnmacbtsanfälle  auf.  Die  gelähmten  Muskeln  fingen  an  za 
atrophiren  und  zeigten  (wenigstens  zum  Teil)  bei  der  elektrischen  Untersuchung  deut- 
liche Kntartungsreaction.  Unter  dem  Einfluss  eines  ruhigen  Lebens,  unter  der  Anwen- 
dung eines  passenden  hydro-  und  elektrotherapeutischen  Verfahrens  besserten  sich  alle 
Erscheinungen  bedeutend.  Ein  dann  neuerdings  aufgenommenes  ausschweifendes  Leben 
führte  wieder  allgemeine  Verschlimmerung  des  Zustandes,  besonders  Anfälle  ron  Be- 
wusstseinsverlust  und  vorübergehende  Intelligenz-  und  Gedächtnisstörungen , herbei. 
Neue  Besserung  nach  Aufnahme  der  früheren  Behandlung. 

Vf.  enthält  sich  jeder  Erklärung  und  weist  nur  auf  das  Zusarnrnenvorkommeo 
der  Anfälle  von  Bewusstseinsveriust,  Coma,  Muskelatrophie  und  gastrischen  Krisen 
hin.  — Einen  ähnlichen  Fall  sollen  Cbarlot  und  Duhkt  beobachtet  haben 

Bernhardt. 


A.  Martin,  Hämatometra  nach  Typhus.  Cbl.  f.  Gyn.  1881,  No.  26. 

Bei  der  2$ jährigen  Patientin  wurde  im  Verlaufe  eines  Typhus  der  Cervix  mit 
dem  oberen  Teil  des  Scheidenrohrs  ausgestofsen  Darauf  blieben  die  Menses  3 Monate 
aus  und  es  bildete  sich  eine  etwa  zweifaustgrofse  Hämatometra,  die  zuerst  durch 
Spaltung  der  Narbe  in  der  Scheide  und  Einlegung  eines  Drains  zu  heilen  versucht 
wird.  Nach  Entfernung  desselben  schrumpft  jedoch  die  Narbe  stark  und  es  wird 
deshalb  dieselbe  excidirt  und  die  Schleimhaut  der  Scheide  mit  der  des  Uteruskörpers 
vereinigt.  Danach  Heilung.  w.  Sch&iein. 

Cred6,  Die  Verhßtung  der  Augen-Entzßndung  der  Neugeborenen. 
Arch.  f.  Gyn.  etc.  XVIII.  S.  367. 

Im  Anschlusss  an  seine  frühere  Veröffentlichung  (Arch.  f.  Gyn  XVIII.)  berichtet 
C.  über  400  weitere  Fälle,  in  «reichen  er  unmittelbar  nach  der  Geburt  nach  Reinigen 
der  Augen  mit  Wasser  einen  einzigen  Tropfen  einer  2 procentigen  Lösung  von  Argen- 
tum nitricum  mittels  eines  Glasstäbchens  in  jedes  Auge  eintr&ufelte.  Jede  weitere 
Berücksichtigung  der  Augen  unterblieb  Die  früher  noch  nach  dem  Einträufelo  ge- 
machten Umschläge  mit  Salicylsäurelösung  fielen  fort.  Kein  einziges  der  so  behandel- 
ten Kinder  erkrankte  au  Ophthalmia  neonatorum  C empfiehlt  deshalb,  eine  jede 
Uebeamme  mit  einem  kleinen  Fläschchen  einer  2 procentigen  Arg.  nitr.- Lösung  und 
einem  Glasstäbchen  auszurüsten.  w.  Sch  ölein. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Tuberkelbakterien. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Baumgarten  in  Königsberg  i.  Pr. 

In  meiner  Abhandlung:  „Ueher  dag  VerL*1*-^  TOir T'erlslicKt 
und  Tuberkulose“  (Berliner  Win.  vrochenschr.  1880)  hatte  ich  an- 
gegeben, dass  ich  die  Voraussetzung,  „es  werde  sich  bei  dem  Virus 
der  Perlsucht  resp.  der  Tuberkulose  um  ein  parasitäres  Agens 
handeln,  bis  jetzt  nicht  durch  die  anatomische  Untersuchung  der 
Perlknoten  und  der  Impftuberkel  habe  veriliciren  können“.  Erneute, 
hinsichtlich  dii  ses  Punktes  angestellte  Untersuchungen  haben  mich 
jedoch  zu  ganz  entscheidenden  positiven  Resultaten  gefflhrt.  Es 
fanden  sich  nämlich  in  jedem  Herde,  der  durch  Impfung  mit  Perl- 
suchtstoflen  erzeugten  Tuberkulose  der  Kaninchen  unzählige  Mengen 
echter  Stähchenbukterien,  welche  den  Tuberkelherd  durch  und 
durch,  in  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  abnehmender 
Dichtigkeit  durchsetzen;  soweit  die  tuberkulöse  Wucherung  reicht, 
reichen  auch  die  Stäbchenbakterien,  wo  diese  letzteren  im  Gewebe 
vorhanden  sind,  da  ist  auch  eine,  den  gleichen  Raum  wie  sie  ein- 
nehmende tuberkulöse  Zellwucherung  vorhanden.  Pilzansnmm- 
lung  und  tuberkulöse  Gewehserkrankung  decken  sich 
ftlso  räumlich  vollständig.  — Die  Mikrohakterien,  um  die  es 
sich  handelt,  gleichen,  einzeln  betrachtet,  unter  den  Schizomyceten- 
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formen  am  meisten  den  Individuen  des  Bncterium  termo,  doch  sind 
sie  im  Allgemeinen  etwas  länger  und  etwas  schmäler,  als  diese, 
weniger  scharf  conturirt,  an  den  Enden  häutig,  statt  leicht  ab- 
gerundet, schwach  knöpf-  oder  keulenförmig  aufgetriehen,  nicht 
selten  sind  sie  wirklich  regulär  cylinderförmig;  sie  sind  ferner  nur 
höchst  selten  paarweise  verbunden  und  gruppiren  sich  vor  allen 
Dingen  niemals  zu  sog.  Zoogloenformen ; schließlich  zeichnen  sie 
sich  insofern  vor  den  Fäulnissbakterien  (und  anderen  Bakterien- 
species)  aus,  als  sie  sich  — soweit  meine  bisherigen  Untersuchungen 
reichen,  — in  keiner  Weise  durch  die  Wi  u.i  i.r’schen  Färbungen, 
selbst  mit  Zuhilfenahme  der  Km  n’schen  Beleuchtungsmethodeu  deut- 
lich kenntlich  machen  lassen  Die  einzige  Methode,  mittels  welcher 
es  mir  fiberhunpt  bis  jetzt  geglfickt  ist,  die  Tuberkelbakterien  präcis 
zur  Anschauung  zu  bringen,  ist  die  Behandlung  der  Schnitte  in 
sehr  verdünnten  Natron-  oder  Kalilaugen;  an  etwas  älteren  Spiritus- 
präparaten findet  man  sie  auch  nach  dieser  Methode  nicht  oder  nur 
schwer;  wenn  aber  die  zu  untersuchenden  Knötchen  dem  lebenden 
oder  eben  getöteten  Tiere  entnimmt  und  sie  sofort  in  Alkohol,  absol. 
leg1-  so  erhält  inan  nach  ca.  24  stündiger  Härtung  der  Objecte  ganz 
sicher  und  leicht  die  eben  beschriebenen  Resultate. 


Ttiberkrlhnktcrien  (Hartnack'selie»  Mikroskop  Object.  8.  Or.  4.) 

Kexeiriinrt  von  Hrn.  Braune,  l'ntv*rsifits*ejrlmer.  am  22.  Mar/ 

Sclmitt  durch  einen  Iristuberkel  des  Kaninchens,  Alknholhärtung, 
Aufhellung  in  verdünnter  Natronlauge. 

Die  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  spärlichen  Angaben 
über  Inberkelbakterien  (Kt  i ns,  St  hii.i.ki.)  bezogen  sich  aufKugel- 
bnkterien-Sphärokokkeii,  Mikrokokken;  vor  Kurzem  hat  Aikusct 
die  Mittel lung  gemacht,  dass  .das  Gentium-  der  Impftu heikel  nicht, 
wie  vom  Miliartuberkel  angenommen  werde,  aus  zerfallenen  Zellen 
bestände,  sondern  mikroorganische  Gebilde  enthalte:  „zunächst 

sehr  kleine,  feine  Mikrokokken;  dann  solcher  Mikrokokken  je  zwei 
oder  drei  zu  entsprechend  kurzen  Ketten  gereiht;  endlich  auffallend 
glänzende,  kurze,  stäbchenförmige  Gebilde,  welche  sehr  schmal 
waren  und  deren  Längsdurchmesser  den  Querdurclimesser  wohl  nur 
um  die  Hälfte  Abertraf.»  Dass  sieh  dieser  Befund  Aiiuk.ht’s  mit 
dem  memtgen  decke,  ist  nicht  wohl  anzunehmen:  die  von  mir  ge- 
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«ebenen  Stäbchen  waren  mindestens  3 Mal,  die  Mehrzahl  sogar 
5— (»  Mal  so  lang  als  breit;  Kokken  und  Diplokokken  habe  ich  in 
ilen  Tuberkeln  gar  nicht  beobachtet;  scbliefslieh  liegen  die  von  mir 
aufgefundenen  Stäbchen  nicht  nur  im  Centrum  der  Tuberkel,  son- 
dern constant  auch  in  deren  peripherischen  Teilen. 

Königsberg  i.  P.,  3.  April  1882. 


Eben  im  Begriff,  das  vorliegende  Manuscript  zu  expediren, 
werde  ich  von  befreundeter  Seite  auf  eine  Notiz  in  der  letzten 
Nummer  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  aufmerksam  gemacht,  wo- 
nach von  Seiten  des  Hrn.  Reg. -Rat  Km  h eine  Publication  ober 
Ähnliche  Beobachtungen,  wie  die  tneinigen,  welche  ich  bereits  vor 
mehr  als  14  Tagen  Hrn.  Prof.  Nkiwann  und  vielen  anderen  Herren 
Collegen  bis  zu  deren  vollständiger  Ueberzeugung  demonstrirt  habe, 
bevorsteht. 


Nachtrag  vom  7.  April.  Endlich  ist  es  mir  gelungen,  auch 
in  menschlichen  Tuberkeln  und  zwar  in  einem  ziemlich  frischen 
Fall  von  Pleura-  und  Perikardialtuberkulosc  dieselben  Bakterien- 
ansammlungen, wie  ich  sie  von  den  Impftuberkeln  beschrieben  habe, 
zu  constatiren. 


F.  Klug,  Ueber  die  Herznerven  des  Frosches.  IIis’  und  Buai  nk's 
Arcli.  1881,  S.  330. 

K.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  selbst  mit  folgenden 
Worten  zusammen: 

Die  Vaguswurzel  bildet  doppelt  conturirte  Nervenfasern,  sie 
enthält  dagegen  keine  Nervenzellen.  In  dem  Ganglion  cnndvlmJam»— 
treten  in  den  Vagus  keine,  die  UerznutJo*»  beeinflussende  Nerven- 
fasern aus  dem  Sympathicus  fdjer.  Der  Ramus  intestinalis  desselben 
Nerven  führt  von  letzterem  Ganglion  an  neben  doppelt  conturirten, 
auch  blasse  Nervenfasern,  die  letzteren  werden,  je  näher  dem  Herzen, 
um  so  zahlreicher.  Nervenzellen  findet  man  in  dem  Ramus  intesti- 
nalis anfangs  spärlich,  näher  dem  Herzen  aber  in  zunehmender 
Menge.  In  dem  Herzen  selbst  findet  man  die  letzte  Zellenanhäufung 
in  den  Atrioventricularganglien,  weiter  sind  keine  Nervenzellen  mehr 
sichtbar.  Alle  Nervenzellen  entsenden  einen  blassen  Fortsatz;  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  trifft  man  bipolare  Zellen  an.  Das  im 
Herzen  von  beiden  Rami  cardiaci  sich  abzweigende  primäre  Nerven- 
geflecht enthält  anfangs  noch  vereinzelt  unipolare  Nervenzellen,  in 
seinem  weiteren  Verlaufe  aber  nicht;  dies  Nervengeflecht  bilden 
doppeltconturirte  und  blasse  Nervenfasern,  erstere  verlieren  hier  ihre 
Markscheide.  Aus  Zweigen  des  primären  Nervengeflechts  stammt 
das  secundäre,  das  aus  feinen  Nervenfäden  besteht,  deren  Ausläufer 
unter  einander  und  mit  den  Muskelzellen  in  Verbindung  treten.  In 
dem  primären  Geflecht  der  Ventrikelwand  findet  man  neben  blassen, 
auch  doppeltcorturirte  Nervenfasern,  aber  keine  Nervenzellen. 

17* 
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Aus  diesen  Beobachtungen  folgert  Vf.,  dass  ein  directer  Zu- 
sammenhang zwischen  den  aus  dem  Centrum  kommenden  Yagus- 
fasern  und  den  unipolaren  Nervenzellen  des  Vagus  nicht  bestellt; 
da  aber  die  Vagusfasern  mit  den  aus  jenen  Zellen  stammenden 
blassen  Fasern  ein  gemeinsames  Nervengeflecht  bilden,  dessen  End- 
ausläufer schliefslich  mit  den  Muskelzellen  in  Beziehung  treten,  so 
muss  dieses  Geflecht  und  Nervennetz  das  Centrum  sein,  in  welchem 
die  erregenden  und  hemmenden  Einflüsse  der  Herzaction  einander 
reguliren.  Broesike. 

Moriggia,  Die  Bewegungen  der  Iris  und  ihr  Mechanismus.  \h- 
i.kschott’s  Unters,  zur  Naturl.  etc.  XIII.  1.  S.  1 

Durch  49  Versuche  an  Hunden,  Katzen,  Ziegen,  haupsächlich 
aber  an  weifsen  Kaninchen,  kam  M.  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  Tieren,  welche  mehrere  Wochen  lang  an  dunklen  Orten 
gehalten  worden  sind,  erweitert  sich  die  Pupille  im  Allgemeinen 
stärker  in  der  Dunkelheit  und  zieht  sich  bei  Licht  mehr  zusammen, 
als  bei  Tieren,  welche  sich  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
von  Licht  und  Dunkel  befunden  haben.  Unter  denselben  Bedin- 
gungen zeigen  auch  die  Mydriatica  und  Myotiea  eine  entschieden 
raschere  Wirkung.  Die  durch  Atropin,  wenn  auch  nicht  im  höchsten 
Grade,  erweiterte  Pupille  contrahirt  sich  nicht  unter  dem  Einfluss 
des  Lichtes.  Wird  Ziegen  oder  Kaninchen  Atropin  in  concentrirter 
Lösung  in  ein  Auge  eingeträufelt,  so  wirkt  es  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  äufserst  wenig  auf  das  andere  Auge,  dagegen  ist  bei  Albino- 
kanincben  die  Wirkung  sehr  stark  Zeigt  sich  die  Pupille  iui 
höchsten  Maalse  erweitert,  so  weicht  dieses  Verhalten  sofort,  sobald 
das  oberste  Halsganglion  des  Sympathicus  exstirpirt  ist.  Reizt  man 
aber  bei  diesen  Tieren  den  unversehrten  llalssympatbicus  mittels 
des  Inductionsstromes , so  erweitert  sich  die  Pupille  noch  stärker 
r>,„  ™.-r J.tnoache  Wirkung  des  Atropin  erweist  sich  geringer  auf 
der  Seite,  wo  das  Ganglion  ccirionlu  siipremum  fehlt,  mag  dasselta 
vor,  oder  erst  nach  der  Application  des  Atropin  exstirpirt  worden 
sein.  — Bei  starker  allgemeiner  Muskelanstrengung  beobachtet  man 
am  Kaninchen  eine  vorübergehende,  aber  sehr  starke  Mydriaät. 
welche  jedoch  jedesmal  auf  der  Seite  des  fehlenden  Ganglions 
weniger  ausgesprochen  ist.  Auch  die  stärkste  durch  Atropin  her- 
vorgebrachte Mydrinde  schlägt  in  Mvosis  um,  wenn  man  das  Tier 
aus  einer  breiten  Herzwunde  verbluten  lässt.  Die  durch  copiöse 
Hämorrhagie  veranlasst«  Myosis  schlägt  in  ausgesprochene  und  an- 
haltende Mydriasis  um,  wenn  man  in  das  Auge  des  eben  gestorbenen 
Tieres  Atropin  einträufelt,  selbst  auf  der  Seite,  wo  vorher  das  oberste 
Halsganglion  des  Sympathicus  exstirpirt  worden  war.  Horstmann 

E.  Baumann  und  C.  Prcusse,  Zur  Kenntniss  der  synthetischen 
Processe  im  Tierkörper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chetn.  VI  S.  307. 

Nach  Fütterung  mit  Brotnbenzol,  welches  in  Quantitäten  von 
3 — 5 Grm.  p.  d.  von  Hunden  mehrere  Monate  vertragen  wird,  fand« 
B.  und  P.  im  Harn  zwei  Gruppen  von  Substanzen:  1)  Verbindungen, 
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in  welchen  <ler  Rest  des  Brombenzols  (C,jH4Br)  verknüpft  mit 
organischen  Schwefel-  und  stickstoffhaltigen  Substanzen  des  Orga- 
nismus enthalten  ist.  Die  letzteren  sind  intermediäre  Producte  des 
Stoffwechsels,  welche  durch  ihre  Vereinigung  mit  Brombenzol  vor 
weiteren  Veränderungen  geschützt  sind;  2)  Oxydationsproducte  des 
Benzols,  ein-  und  zweiatomige  Phenole,  welche  als  Aetherschwefel- 
sänre  in  den  Harn  übertreten.  — Der  frisch  entleerte  Harn  zeigt 
aufserordentlich  starke  Linksdrehung  und  reducirt  alkalische  Kupfer- 
lösung beim  Kochen.  Diese  Eigenschaften  verschwinden,  wenn  man 
den  Harn  stark  ansäuert,  gleichzeitig  tritt  eine  reichliche  Ausschei- 
dung einer  Säure,  der  Bromphenylmercaptursäure,  ein,  welche  also 
erst  aus  der  linksdrehenden  Substanz  durch  Spaltung  hervorgeht. 

I.  Eigenschaften  der  Bromphenylmercaptursäure.  Zur 
Darstellung  wurde  der  Harn  mit  1 ,0  Vol.  Bleiacetatlösung  vermischt, 
filtrirt  und  mit  1 Vol.  eoncentrirter  Salzsäure  versetzt,  nach  8—10 
Tagen  abliltrirl.  Der  Niederschlag  wird  zwei  Mal  aus  heifsem  Wasser 
umkrystallisirt  und  die  Lösung  der  so  erhaltenen  Säure  in  wenig 
Alkohol  in  heifses  Wasser  gegossen.  Beim  Erkalten  scheidet  sich 
die  Bromphenylmercaptursäure  in  zolllangen  Nadeln  und  Spiefsen 
ab.  Die  Formel  der  Säure  geben  die  Vff.  jetzt  in  Uebereinstimmnng 
mit  Jam:,  der  sie  gleichzeitig  mit  B.  und  P.  gefunden  hat,  zu 
C,,  Hl2BrSN03  an,  während  sie  früher  2 II  weniger  gefunden  hatten. 
Die  Säure  ist  in  70  Teilen  kochendem  Wasser  löslich,  fast  nicht  in 
kaltem  Wasser  und  Aether,  ziemlich  leicht  in  Alkohol;  sie  ist  ein- 
basisch und  bildet  gut  krystallisirende  Salze,  von  denen  die  Vff.  das 
Ammonium-,  Bnryum-  und  Magnesiumsalz  beschreiben. 

II.  Spaltung  der  Bromphenylmercaptursäure.  Durch 
Säuren  heim  Kochen  mit  der  25  — 30fachen  Menge  verdünnter 
Schwefelsäure  1 2 — 3 4 Stunden  lang  am  Rückflusskühler  wird  die 
Säure  unter  Aufnahme  von  1 Mol.  Wasser  in  Essigsäure  und  Brom- 
phenylcystin C^HjoBrSNO.j  gespalten,  ein  Cystin,  in  dam  1 Wasser- 
stoffatom durch  die  einwertige  Gruppe  CsII4Br  ersetzt  ist.  Die 
Ausbeute  an  beiden  Spaltungsprodueten  kommt  der  theoretischen 
aufserordentlich  nahe. 

III.  Bromphenylcvstin  bildet  kleine  glänzende  Nadeln  und 
Blättchen,  die  sich  im  trockenen  Zustande  fettig  anfühlen,  ist  im 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  so  gut  wie  unlöslich,  schmilzt  bei 
180 — 182°.  Das  Brotnphenylcystin  verbindet  sich  mit  Säuren  zu 
jrut  krystallisirenden  Verbindungen.  Die  Lösung  in  eoncentrirter 
Schwefelsäure  färbt  sich  beim  Erhitzen  blau,  ebenso  wie  die  Brom- 
phenvlmercaptursäure  selbst;  die  Färbung  schwindet  bei  Zusatz  von 
Wasser  oder  Alkohol.  In  fixen  Alkalien  und  in  Ammoniak  löst 
sich  das  Bromphenylcystin  leicht  auf.  Die  ammoniakalische  Lösung 
jgiebt  mit  Kupfersulfat  einen  hellblauen  kristallinischen  Niederschlag 
«ler  Verbindung  (C9H9BrSNO;i).1Cu. 

IV.  Zersetzung  des  Bromphenylcvstin  durch  Alknlien. 
Peim  Kochen  mit  Alkalien  wird  dieses,  unter  Bildung  von  Brotn- 
phenylmercaptan  und  Ammoniak,  gespalten.  Dieselbe  Spaltung  er- 
leidet auch  die  Phenylmercaptursäure,  nur  bildet  sie  auch  Essig- 
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säure.  Aufser  diesen  Producten  entsteht  in  beiden  Fällen  noch  eine 
Säure,  die  selbst  nicht  rein  dargestellt  werden  konnte,  sich  aber 
nach  ihren  Zersetzungsproducten  uud  Reactionen,  nämlich  Oxalsäure 
und  Uvitinsäure,  als  Brenztraubensäure  ergab.  — Der  ganze  Stick- 
stoffgehalt des  Bromphenylcystin  tritt  als  Ammoniak  aus.  Zur  Ge- 
rinnung des  Bromphenyl mercaptan  wird  nach  halbstündigem  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  angesäuert  und  abdestillirt.  Das  Broru- 
phenylmercaptan  geht  ganz  im  Anfang  der  Destillation  mit  Wasser 
über,  teils  krystallinisch,  teils  als  schweres  Oel,  das  nach  dem  Er- 
kalten krystallinisch  erstarrt.  Dasselbe  schmilzt  bei  74 — 75°,  siedet 
bei  230°;  löst  sich  kaum  in  kaltem  Wasser,  wenig  in  heifsem,  leicht 
in  Alkohol,  Aether,  Chloroform.  Die  alkoholische  Lösung  giebt 
mit  Quecksilberchlorid  einen  weifsen  Niederschlag,  mit  Kupferchlorid 
eine  gelbe  flockige  Fällung,  die  auch  entsteht,  wenn  man  Brom- 
phenylcystin oder  die  Mercaptursäure  mit  Fkhi.isc; 'scher  Lösung 
kocht.  Auch  das  Bromphenylmercaptan  zeigt  die  Reaction  mit 
concentrirter  Schwefelsäure  beim  Erwärmen,  die  nach  weiteren 
Beobachtungen  derVff.  für  die  aromatische  Sulfide  und  Sulfhydrate 
charakteristisch  zu  sein  scheint,  in  welchem  der  Schwefel  an  den 
Kohlenstoff’  des  aromatischen  Kernes  gebunden  ist. 

V.  Die  Brenztraubensäure  geht  nach  den  Untersuchungen 
von  Wisucknus  und  Dkbus  durch  nascirenden  Wasserstoff  leicht  in 
Gärungsmilchsäure  Ober.  Zur  Gewinnung  etwas  gröfserer  Mengen 
Gährungsmilchsäure  gingen  die  Vff.  vom  ßromphenylcystin  aus,  das 
in  Natronlauge  gelöst  und  mit  Natriumamalgam  auf  dem  Wasser- 
bade erwärmt  w’urde,  bis  die  Ammoniakentwickelung  aufhörte.  Die 
nach  Abtrennung  des  Phenylmercaptan  durch  Ausschütteln  mit 
Aether  erhaltene  Säure  erwies  sich  nach  der  Analyse  des  Kalk-  und 
Zinksalzes  als  Gährungsmilchsäure. 

VI.  Constitution  des  Bromphenylcystins  und  des 
Cystins.  Die  Zersetzung  des  Bromphenylcystin  in  Bromphenyl- 
mercaptan, Ammuniak  und  Brenztraubensäure,  welche  nach  der 
Gleichung  C9H,0BrSNO,  + H20  = CsH3BrS  -f  NII3  + CsH403 
verläuft,  zeigt,  dass  das  Bromphenylcystin  ein  Derivat  der  Brenz- 
traubensäure ist,  mit  welcher  der  aromatische  Rest  CsH,Br  durch 
den  Schwefel  verbunden  ist.  Hieraus  ergiebt  sich  für  das  Brom- 

/^(C^HjBr) 

phenylcystin  die  rationelle  Formel  CII3— Cr~NH  , , dem  Cystin 

XCOOH 

/■SH 

selbst  würde  demnach  die  Constitutionsformel  CII.—  Cr~NH,  zu- 

\COÖH 

kommen. 

Nach  dieser  Formel  müsste  das  Cystin  bei  der  Zersetzung  durch 
Alkalien  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  und  Brenztraubensäure 
lietern.  Die  beiden  ersten  Producle  sind  schon  seit  lange  nach- 
gewiesen.  Brenztraubensäure  haben  Di;w\u  und  Gamuki-:  als  Zer- 
setzungsproduct  des  Cystins  angegeben;  doch  ist  diese  nicht  völlig 
sicher  nachgewiesen.  Die  Formel  des  Cystins  ist  jedenfalls  nicht,  1 
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wie  diese  Autoren  angilben  CjH.NSO.,,  sondern,  wie  neue  Analysen 
von  IIoi'i  k-Skyi.kb  bestätigen,  C3H;NSO,.  — Bei  Einwirkung  von 
Essigsäureanhydrid  erhielten  die  Vff.  sowohl  aus  dem  Bromphcnyl- 
cystin,  als  auch  aus  der  Mercaptursäure  einen  neutralen  Körper, 
der  als  Anhydrid  des  Bromphenylcystin  aufzufassen  sei,  zu  diesem 
also  in  derselben  Beziehung  steht,  wie  «las  Hydantoin  zur  Hydantoin- 
säure.  Die  Vff.  nennen  denselben  Brumphenylcystoin. 

VIII.  Durch  Behandlung  der  Bromphenylmercaptursäure  mit 
Natriumamalgam  wird  allmählich  das  Brom  vollständig  aus  dem 
Molekül  entfernt  und  es  entsteht  Phenylmercaptursäure,  welche  bei 
der  Spaltung  mit  Säuren  Phenylcystin  liefert. 

Was  die  Ausbeute  an  Bromphenylmercaptursäure  betrifft,  so 
erhielten  die  Vff.  aus  100  Grm.  verfüttertem  Brombenzol  20 — 30  Gnu. 
der  reinen  Säure  wieder;  sie  bildet  sich  auch  bei  Kaninchen,  jedoch 
in  geringerer  Menge.  Fertig  gebildete,  «lein  Organismus  zugeführte 
Säure  verbindet  sich  nicht  mit  dem  A tomcomplex , von  dem  die 
Linksdrehung  abhängt;  nur  Spuren  der  Säure  werden  unverändert 
ausgeschieden;  was  aus  der  ilnuptmenge  wird,  konnte  nicht  ermittelt 
werden.  — Ein  Teil  des  Brombenzol  geht,  wie  Stkinaukii  schon 
früher  ermittelt  hat,  in  Bromphenol  über,  ein  anderer  Teil  in  Brom- 
hydrochinon und  ßrombrenzcntechin.  E.  Salkowski. 

O.  Israel.  Pixperimentelle  Untersuchung  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Nierenkrankheiten  und  secundären  Veränderungen  des 
Circulationssystems.  Vnu  imw’s  Arch.  LXXXV1.  S.  299. 

Vf.  belegt  zunächst  die  in  der  früher  gemeinschaftlich  mit 
Gkawitz  veröffentlichten  Arbeit  (s.  Cbl.  1880,  S.  48)  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  durch  vorübergehende  Circulationsstörung  in  der  Niete 
eine  interstitielle  Nephritis  erzeugt  werden  könne,  durch  Abbildung 
eines  entsprechenden  Präparates.  Kr  modificirt  dann  die  damalige 
Angabe,  dass  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  nicht  nachweisbar 
sei,  derart,  dnss  er  aus  einer  weiteren  Anzahl  von  Versuchen  mit 
dem  Kymographion  auf  eine  geringfügige  Erhöhung  (3 — 6 Mm.) 
schliefst,  welche  sich  stets  innerhalb  der  sehr  breiten  normalen 
Grenzen  bewegte  und  daher  nur  als  Mittelwert  aus  einer  gröfseren 
Zahl  von  Versuchen  festzustellen  war.  Anknüpfend  hieran  beschreibt 
er  die  Veränderungen  des  Gefäfssystems,  welche  bei  den  Versuchs- 
tieren im  Laufe  der  Beobchtungszeit  auftraten  und  sich  als  1)  Endo- 
aortitis  chronica,  2)  Hypertrophie  der  Muscularis  in  den  kleinen 
Arterien  darstellten.  Letztere  war  so  häutig,  dass  sie  fast  als  ein 
^gewöhnlicher  (physiologischer)  Effect  erschien,  während  jene  erste 
Veränderung  sehr  selten  und  bisher  noch  nicht  beschrieben  sei. 
G leichzeitig  fiel  die  grofse  Weite  der  Aorta  auf,  welche  I.,  wie  die 
anderen  Veränderungen,  aus  der  dauernden,  wenn  auch  geringfügigen 
Krhöhung  des  mittleren  Arteriendruckes  erklärt  und  durch  einen 
«ler  nach  dem  Vf.  gar  nicht  seltenen  Parallelfälle  am  Menschen 
i llustrirt. 

Bezüglich  der  Frage  nach  dem  Zustandekommen  des  Wachs- 
tunisreizes auf  das  Herz  hält  1.  an  der  Ansicht  fest,  dass  das 
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Bedürfnis  zur  Ausscheidung  der  harnfähigen  Stoffe  aus  dem  Körper 
denselben  bewirke.  Zum  Beweise  dafür  dienen  Versuche,  in  denen 
Monate  lang  grofse  Mengen  (bis  16  Grm.  täglich)  harnfähiger  Stoffe 
(Harnstoff,  Natr.  nitr.)  zugefnhrt  wurden,  wobei  1)  Hypertrophie 
der  Nieren;  2)  Hypertrophie  des  Herzens  entstanden.  Trauben- 
zucker erwies  sich  als  nicht  geeignet  zu  derartigen  Versuchen,  doch 
führt  J.  an,  dass  in  einer  Reihe  von  Diabetesobductionen  10  pCt. 
mit  idiopathischer  Herzhypertrophie,  trotz  des  überwiegenden  Be- 
fundes von  brauner  Atrophie  der  Herzmusculatur,  sich  fand.  Auch 
die  Herzhypertrophie  der  Schwangeren  und  Säufer  finden  nach  J. 
ihre  Erklärung  durch  diese  Versuche.  Senator. 

Bardenheuer,  Die  Drainirung  der  Peritonealhöhle.  Chirurgische 

Studien  nebst  einem  Bericht  über  sieben  Nierenexstirpationen. 

Stuttgart  1881.  8°.  291  Stn. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand widmet  Vf.  von  den  drei  Bedingungen  der  richtigen  Wund- 
behandlung bei  Eröffnung  der  Peritonealhöhle:  nämlich  der  Anti- 
sepsis, der  guten  Ableitung  des  Wundsecretes  und  der  Ruhigstellung 
des  operirten  Teiles  der  zweiten  eine  eingehende  Besprechung.  Die 
Grundsätze  einer  „guten  Drainirung“  der  Peritonealhöhle  beruhen 
nach  B.  1)  auf  der  Verhinderung  des  Contactes  der  Darmschlingen 
mit  der  Operations wunde,  die  Fernhaltung  derselben  von  der  Wund- 
fläche; 2)  auf  der  Verhinderung  der  spontanen  Verengerung  der 
Drainöffnung  und  3)  auf  der  Verhinderung  der  Verlegung  des  Drain- 
knnals,  der  Drainröhren  durch  den  Uterus,  das  breite  Mutterband 
oder  flottirende  Adhäsionen.  Die  Verwirklichung  des  ersten  dieser 
drei  Punkte  sucht  Vf.  nach  eingehenden  Studien  und  Vorversuchen 
dadurch  zu  erreichen,  dass  er  ein  Netz  von  Catgutfäden  oberhalb 
der  Oeffnung  im  Dun.i.As’schen  Raume  einlegt.  Ein  solches  Netz 
lässt  durch  seine  Maschen  hinreichend  Blut  und  Secret  durch,  um 
eine  gute  Ableitung  nicht  zu  behindern,  während  es  andererseits 
völlig  reizlos  wirkt,  da  es  schließlich  zur  Resorption  gelangt  (bei 
Experimenten  am  Hunde  nicht  vor  dem  achten  Tage).  Gegen  die 
spontane  Verengerung  wendet  Vf.  die  Umsäumung  des  Drainkanals 
an,  welche  nach  Totalexstirpationen  der  Gebärmutter,  nach  denen 
immer  der  Dowi.As’sche  Raum  ohnehin  eröffnet  ist,  sehr  einfach 
ausführbar,  nach  anderen  Laparotomieen  aber  (nach  denen  man  eine 
besondere  Contraapertur  anlegen  muss)  etwas  eomplicirter  werden 
kann.  Zur  Bekämpfung  der  Verlegung  der  Drainröhren  durch  den 
Uterus,  das  breite  Mutterband,  verschiedene  Adhäsionen  und  dergl. 
endlich  empfiehlt  Vf.  die  Fixirung  der  betreffenden  Teile  in  der 
Bauchwunde,  wobei  man  es  den  Verhältnissen  des  concreten  Falles 
überlassen  muss,  welche  Partien  am  besten  sich  hierzu  eignen.  — 
Ueberhaupt  muss  die  Drainage  des  Bauchfelles  mannigfach  modifieirt 
werden,  je  nach  den  wechselnden  operativen  Zwecken,  für  welche 
die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  stattfindet. 

Was  zuerst  die  totale  Uterusexstirpation  bestimmt,  so  hat 
Vf.  seit  seiner  früheren  Broehfire,  in  welcher  er  über  sechs  Fälle 
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(davon  zwei  nicht  tlrainirt  und  gestorben,  die  übrigen  vier  drainirt 
und  geheilt)  berichtete,  14  derartige  Operationen  ausgeführt,  darunter 
7 Mal  mit  Erfolg,  7 Mal  mit  tütlichem  Ausgange,  nämlich  je  3 Mal 
durch  Peritonitis  in  Folge  Verletzung  von  Blase  oder  Harnleiter 
und  Shok  in  Folge  Blutverlustes  bei  der  Operation  und  l Mal  durch 
Sepsis.  Vf.  spricht  energisch  für  die  obere  Operation  vom  Bauche 
her,  seihst  in  solchen  Fällen,  in  denen  nur  der  Gebärmutterhals 
afficirt  erscheint.  Zwei  von  ihm  verrichtete  vaginale  Operationen, 
von  denen  nur  eine  eine  wirkliche  Totalexstirpation,  die  andere  aber 
die  Ausräumung  einer  Recidivgeschwulst,  wo  früher  schon  die  Total- 
exstirpation von  oben  her  gemacht  war,  endeten  tötlich,  und  zwar 
der  erste  nach  Verletzung  der  Blase  bei  der  Operation  an  einer 
Darmperforation  in  Folge  Druck  des  Drainagerohrs,  der  zweite 
durch  nachträgliche  innere  Incarceration.  Aus  der  Operationstechnik 
des  Vf.’s  bei  der  oberen  Exstirpation  ist  hervorzuheben,  dass  er, 
wenn  irgend  möglich,  die  Geschwulst  vor  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle von  der  Scheide  aus  umschneidet.  — Man  hat  hierdurch 
sämmtliche  Vorteile  der  vaginalen  Exstirpation,  ohne  deren  Schatten- 
seiten. Die  Eröffnung  «ler  Bauchhöhle  geschieht  durch  einen  mög- 
lichst ausgiebigen  Schnitt,  indem  nach  Vf.  die  Gröle  dieses  nicht 
den  mindesten  Einfluss  auf  den  Wund  verlauf  hat.  Das  Peritoneum 
wird  hierauf  an  die  Bauchdecken  angenäht.  Im  Weiteren  läss  Vf. 
cs  sich  angelegen  sein,  sich  nach  Durchtrennung  des  Bauchfelles 
vor  und  hinter  dem  Uterus  möglichst  viel  auf  stumpfem  Wege  bis 
zu  den  in  der  Scheide  präformirten  Schnitten  durchzuarbeiten. 
Hierauf  werden  die  beiden  Mutterbänder  centralwärts  von  den  Li- 
gaturen durchschnitten,  so  dass  jederseits  nur  eine  Brücke  bleibt, 
durch  welche  der  Uterus  mit  den  Seitenwänden  des  Beckens  zu- 
sammenhängt. Diese  Brücke  wird  schrittweise  durchtrennt,  nach- 
«lem  vorher  immer  die  zu  durchschneidende  Partie  lateralwärts  um- 
stochen worden  Zuletzt  bleibt  nur  noch  ein  Rest  von  Brücke 
übrig,  der  von  der  Scheide  aus  entgengedrängt  und  mit  einer 
Umschnürungsnaht  lateralwärts  so  gefasst  wird,  dass  die  Ligatur 
nicht  abgleiten  kann.  Hierdurch  wird  die  Blutung  eine  minimale, 
und  aulserdem  kann  man  immer  genau  untersuchen,  was  man  jedes 
Mal  durchschnitten  hat,  um,  falls  dieses  der  Harnleiter  sein  sollte, 
bei  Zeiten  den  Plan  der  Operation  durch  Hinzufügung  der  Nieren- 
exstirpation und  dem  entsprechend  auch  die  Nachbehandlung  zu 
ändern.  Die  Einleitung  letzterer,  welche  mit  desinficirender  Aus- 
spülung beginnt  und  einerseits  in  Vereinigung  des  vorderen  und 
hinteren  Wnndrandes  des  Bauchfells  mit  der  Scheide  (so  dass  da- 
durch der  Dnt'oi.As’sehe  Raum  abgeflacht  und  das  hintere  Scheiden- 
de wölbe  als  golches  aufgehoben  wird),  sowie  in  Einfügung  eines 
T förmigen  zuführenden  und  Einnähung  eines  einfachen  abführenden 
Drainagerohres  am  Boden  des  kleinen  Beckens  besteht,  wird  durch 
die  Befestigung  eines  fünfmarkstückgrolsen  „filirten“  Catgutnelzes 
vervollständigt. 

Was  nun  die  Heilungsergebnisse  des  Gebärmutterkrebses  durch 
totale  Exstirpation  von  oben  her  unter  den  Händen  des  Vf.’s  angeht, 
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so  ist  eine  völlige  Heilung  bis  jetzt  noch  nicht  erzielt,  eine  solche 
aber,  da  sich  die  längste  recidivfreie  Zeit  bereits  auf  '2'2  Monate 
erhoben,  in  Bälde  zu  erhoffen,  wenn  sich  die  Kranken  in  Folge  der 
stetig  zunehmenden  Ungefährlichkeit  der  Operation,  früher  zu  der- 
selben entschlielsen  Noch  mehr  gilt  dies  von  der  nicht  totalen, 
supravaginalen  Uterusexstirpation,  von  der  Vf.  jetzt  7 Fälle 
(darunter  nur  1 f an  Erschöpfung)  beibringt  und  die  er  nach  Ein- 
führung der  Drainage  für  einen  ziemlich  ungefährlichen  Eingriff 
hält  Die  Sicherung  des  Uterusstumpfes  geschieht  hier  durch  eine 
starke  Nadel  mit  abschraubbarer  Spitze,  welche  mit  ihren  beiden 
Armen  auf  die  Bauchwand  aufgelegt  wird.  Den  Drainkanal  formirt 
man,  indem  man  auf  einer  mit  einer  Ilolzkugel  versehenen  Uterus- 
sonde, welche  möglichst  tief  an  der  hinteren  Scheiden  wand  an- 
gestemmt wird,  in  querer  Richtung  incidirt,  und  dann  Scheidenwand 
mit  Bauchfell  vereinigt.  Der  sonstige  Modus  procedendi  und  die 
Indicationen  der  Operation  folgen  im  Uebrigen  den  von  Hkoaii  auf- 
gestellten Regeln.  Unter  den  Anzeigen  sind  starkes  Wachstum 
eines  Tumors  und  unstillbare  Blutungen  die  wesentlichsten.  Meist 
besteht  hier  die  Complication  vielfacher  Adhäsionen.  (Forts,  folgt.) 

P.  Giiterbock. 


1)  A,  H.  Buck,  Plötzlicher  und  vollständiger  Verlust  des  Hör- 
vermögens während  eines  Anfalles  von  Mumps.  Ztschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XI.  S.  2ti.  — 2)  Moos,  Ein  Fall  doppelseitiger  Labyrinth- 
Affection  mit  taumelndem  Gange  und  bleibender  Vernichtung  des 
Gehörs  nach  Mumps.  Das.  S.  51. 

1)  B.  berichtet  über  ‘2  Fälle  von  plötzlich  eingetretener  Taubheit 
nach  Mumps.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Mädchen,  welches  am 
dritten  Tage  der  Erkrankung  an  Mumps  heftige  Schmerzen  im  Ohr 
bekam  und  am  folgenden  Tage  bemerkte,  dass  sie  taub  geworden 
sei.  — Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der 
während  derselben  Erkrankung  taub  geworden  war,  ohne  dass  über 
Schmerzen  im  Ohre  geklagt  wurde.  In  beiden  Fällen  war  die 
Parotisgegend  beiderseits  irleiehinäfsig  afficirt,  im  ersten  Falle  war 
die  Taubheit  jedoch  auf  ein  Ohr  beschränkt  geblieben.  B.  glaubt, 
dass  die  Taubheit  in  beiden  Fällen  auf  einer  Labyrinthaffection 
beruhe. 

2)  M.’s  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  bei  dem  am  fünften 
Tage  nach  dem  Auftreten  einer  doppelseitigen  Parotitis  Taubheit 
eintrat;  am  sechsten  und  siebenten  Tage  stellte  sich  auch  Erbrechen 
ein,  am  achten  beim  Verlassen  des  Bettes  taumelnder  Gang,  welcher 
sich  erst  allmählich  wieder  verlor.  Es  war  nie  Verlust  des  Bewusst- 
seins vorhanden.  Stimmgabeln  c und  c'  hört  der  Knabe  von  den 
Schädelknochen  aus  noch  auf  dem  rechten  Ohr,  dagegen  a'  nicht; 
gar  keine  mehr  auf  der  linken  Seite. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Labyrinthaffection, 
nicht  um  eine  Basilarmeningitis  gehandelt  hat,  dafür  spricht  die 
Tatsache,  dass  das  Bewusstsein  ungetrübt  blieb.  Was  die  Fort- 
leitung der  Affection  von  der  Parotis  zum  Gehörgange  anlangt,  so 
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wäre  nach  M.  zwar  <lie  Hypothese  sehr  verlockend,  dass  dieselbe 
in  directer  Weise,  allerdings  auf  uns  bis  jetzt  noch  unbekannten 
Wegen,  statttinde;  im  Hinblick  jedoch  auf  die  Tatsache,  dass  z.  B. 
beide  Hoden  nicht  so  selten  bei  Mumps  ergriffen  werden,  dürfte, 
nach  M.,  die  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben, 
dass  in  manchen  Fällen  von  Parotitis  Stoffe  in  die  Blutcirculation 
fibergehen,  welche  in  Organen  mit  complicirteren  Circulationsverhält- 
nissen,  namentlich  mit  erschwerten  Abflussbedingungen  des  Blutes, 
leichter  haften  bleiben  und  da  zu  Störungen  führen,  also  z.  B.  im 
Finden  oder  im  Labyrinth.  Schwabach. 

A.  Kuipers,  Ueber  die  Veränderungen  in  den  Nieren  und  der 
Harnsecretion  nach  Injectionen  von  Hühnereiweifs.  Diss.  Amster- 
dam 1880. 

Bekanntlich  haben  Stokvis  und  J.  C.  Li-.hmasn  nach  Einspritzungen 
von  Hühnereiweifs  Albuminurie  beobachtet,  wobei  einige  Male  mehr 
Eiweifs,  als  eingespritzt  war,  ausgeschieden  wurde  (Cbl.  1864,  S.  596, 
711;  1868,  S.  220).  K.  wiederholte  diese  Versuche  an  Kaninchen, 
um  zu  prüfen,  ob  die  Mehrausscheidung  etwa  durch  Veränderungen 
in  den  Nieren  hervorgebracht  werde.  Unter  22  Versuchen  wurde 
eine  Mehrausscheidung  nur  zwei  Mal  beobachtet:  das  eine  Mal 
zweifellos,  nach  einer  Einspritzung  in  die  Vene,  das  andere  Mal 
weniger  deutlich,  nach  Einspritzung  in  die  Vene  und  unter  die 
Haut.  In  mehreren  Fällen  zeigte  sich  Hämoglobinurie,  welche  un- 
abhängig von  der  mit  dem  Eiweifs  eingeführten  Wassermenge  war 
und  deshalb  von  einem  schädlichen  Einfluss  des  Hfihnereiweifses 
auf  die  roten  Blutzellen  abgeleitet  werden  muss.  Und  zwar  zeigte 
sich  dieser  Einfluss,  wenn  mindestens  2 Grm.  Eiweifs  auf  1 Kilo 
Tier  auf  ein  Mal  in  das  Blut  gebracht  war,  gleichviel  ob  auch  noch 
Kochsalz  (1  pCt.)  mit  eingeführt  war,  oder  nicht,  entgegen  den 
Erfahrungen  Poskhk’s  (Cbl.  1875,  S.  425)'  Gerade  in  den  Fällen 
mit  Hämoglobinurie  ging  die  Eiweifsausscheidung  schnell  vorüber 
und  blieb  unter  der  eingebrachten  Eiweifsmenge. 

Die  in  6 Versuchen  bestimmte  Harnstoff-  und  Phusphorsäure- 
Ausscheidung  ergab  keine  constante  Vermehrung  der  ersteren,  da- 
gegen, wie  es  schien,  der  letzteren.  Wenn  die  Tiere  nach  der  Ein- 
spritzung abmagerten,  so  war  die  Ausscheidung  beider  Körper 
vermehrt.  — Die  Abmagerung  war  übrigens  häufig  und  sehr 
beträchtlich,  oft  auch  von  Diarrhöen  begleitet.  Bei  Einspritzung 
in  die  Venen  trat  stets  starke  Dyspnoe  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  auf. 

Die  Nieren  schienen  etwas  vergröfsert  zu  sein  und  zeigten  mi- 
kroskopisch herdweise  Veränderungen  der  Harnkanälchen-Epithelien, 
welche  mehr  oder  weniger  geschwollen  und  trübe  waren  und  deren 
Kerne  oft  unsichtbar  blieben  (auch  bei  Anwendung  von  Färbemitteln), 
ln  den  Glomerulus-Epithelien  fand  K.  oft  Kernvennehrung  und  feine 
Fettkörnchen;  die  Kapsel  war  bald  durch  eine  (nach  dem  Kochen) 
trübe  oder  hyaline  Masse  ausgebuchtet,  in  anderen  blieb  nur  ein 
scheinbar  leerer  Kaum  zwischen  ihr  und  dem  Giomcrulus,  so  „dass 
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es  den  Anschein  hatte,  als  ob  ein  seröses  Transsudat  die  Kapsel 
ausgebuchtet  hätte-*  (?  Ein  „seröses  Transsudat“  pflegt  beim  Kochen 
auch  zu  gerinnen,  der  Befund  kann  also  nur  so  gedeutet  werden, 
dass  das  Ei  weife  desselben  nicht  hinreichte,  um  nach  dem  Kochen 
gesehen  zu  werden,  oder  dass  der  Glomerulus  durch  das  Kochen 
ungewöhnlich  geschrumpft  war.  Ref.).  In  diesen  scheinbar  leeren 
Räumen  wurden  bisweilen  auch  „geschwollene  Endothelkerne“  und 
lymphoide  Zellen  gefunden.  Auch  die  Interstitien  waren  bisweilen 
verbreitert  und  ihre  zelligen  Elemente  nicht  selten  vermehrt.  Im 
Harn  und  in  den  Harnkanälchen  fanden  sich  endlich  auch  Cylinder, 
teils  hyaline  mit  scharfen  Conturen,  in  Hämaloxvlin  schwach  färb- 
bar, teils  feinkörnige,  bisweilen  mit  anhaftenden  Kernen,  teils  sehr 
lange  dünne,  mit  hellen  farblosen,  glänzenden  Körnchen,  und  zwar 
diese  nur  im  Harn,  zumal  in  alkalischem.  Letztere  Art  löste  sich 
durch  Essigsäure  und  bestand  vielleicht  aus  Kalkcarbonaten  und 
phosphorsauren  Salzen  mit  organischer  Grundsubstanz.  Die  beiden 
anderen  Arten  von  Cylinder  schienen  teils  aus  Epithelien  der 
Harnkanälchen,  teils  auch  aus  transsudirtem  Eiwcifs  hervorgegnngen 
zu  sein. 

Das  Herz  wurde  in  3 Fällen  hypertrophisch  gefunden  (in 
einem  Falle  wog  es  7 Grm.).  Im  Unterhautbindegewebe  und  «len 
serösen  Säcken  fand  sich  ab  und  zu  seröser  Erguss. 

Hiernach  sieht  K.  in  der  Ausscheidung  des  Hühnereiweifses 
einen  Reiz,  durch  welchen  die  Nieren  entzündlich  afticirt  werden. 

Senator. 


1)  Oh.  K.  Mills,  Tumor  of  the  motor  zone  of  the  cerebral  cortex.  — 

2)  Cheesman,  Report  of  two  cases  of  intra-cranial  disease. 

Aich,  of  med.  1881.  August. 

1)  Der  erste  Fall  von  M.  betrifft  eine  30jährige  Frau,  die 
ein  Jahr  vor  Beginn  der  Beobachtung  an  Kopfschmerzen  zu  leiden 
begann.  Dazu  kamen  im  Laufe  der  Monate:  Taubheitsgefühl  in 
den  Fingern,  der  linken  Hand,  Zuckungen  der  Finger,  Ausbreitung 
derselben  auf  die  gesammte  linke  obere  Extremität,  Parese  der 
letzteren.  Hauptsitz  der  Kopfschmerzen  war  die  rechte  Stirnscheitel- 
gegend. Doppelseitige  Neuritis  optica,  Amblyopie,  Gehörsbeein- 
trächtigung rechts,  Sensibilitätsverminderung  (ohne  nähere  Angabe) 
an  der  linken  Seite.  Mäl'sige  Atrophie  der  linksseitigen  Extremitäten 
(besonders  der  oberen),  ohne  Contracturen;  der  Patellarreflex  war 
links  vermindert,  Aphasie  bestand  nicht.  — Obduction:  An  der 
Convexität  der  rechten  Hemisphäre  safs  ein  1 '/.t  Zoll  im  Durch- 
messer haltender  Tumor  (Carcinoma);  beteiligt  war  die  mittlere 
Partie  der  hinteren  Centralwindung  und  der  oberste  Teil  des  unteren 
Scheitelläppchens.  Die  vordere  Grenze  des  Tumors  blieb  1 . Zoll 
von  der  Mitte  der  Rur.ANmi’schen  Furche  entfernt.  An  der  inneren 
Seite  der  Geschwulst  war  die  weifse  Substanz  erweicht.  (Schon 
zwei  Jahre  vor  dem  Tode  hatte  die  Kranke  nach  einem  Typhus 
eine  in  4 Tagen  vorübergehende  linksseitige  Hemiparese,  die  nach 
allgemeinen  schweren  Convulsionen  aufgetreten  war.) 
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2)  Cu.  berichtet  von  einer  42jährigen  Frau,  die  3 Jahre  vor 
ihrer  Aufnahme  in’s  Hospital  einmal  monatlich  leichte  Convulsionen 
nur  der  rechten  Gesichtshälfte  zeigte.  Später  wurden  diese  Anfälle 
häufiger;  die  rechte  obere  und  untere  Extremität  beteiligten  sich  an 
den  Zuckungen,  während  welcher  das  Bewusstsein  erhalten  blieb. 
Kein  Schmerz,  Sinne,  Augenbewegungen  intact.  Kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  stellte  sich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  bedeutende 
Hyperästhesie  ein.  Keine  Aphasie,  nur  schwerfällige  Sprache.  Urin 
eiweifshaltig.  — Obduction:  Gliom  der  Rinde  links,  beteiligend 
beide  Central-  und  einen  Teil  der  untersten  Stirnwindung;  die  Ver- 
änderung erstreckte  sich  bis  zum  Seitenventrikel. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Kranke  bewusstlos  in’s  Hospital 
gebracht.  Keine  Anamnese.  Mehrstündige  rechtsseitige  das  Gesicht, 
den  Nacken  und  die  obere  Extremität  beteiligende  Convulsionen.  — 
Obduction:  Blutung  über  der  Convexität  beiderseits,  Erweichung 
der  darunter  liegenden  Partie.  Die  Erweichung  (links  mehr  aus- 
gesprochen, als  rechts)  betraf  rechts  das  obere  Ende  der  vorderen 
Centralwindung,  links  das  obere  Ende  der  vorderen  Central-  und 
das  hintere  Ende  der  obersten  Stirnwindung.  Bernhardt. 

J.  Soyka,  Untersuchungen  zur  Canalisation.  Ztschr.  f.  Biol.  XVII. 

S.  368. 

Um  zu  zeigen,  welchen  Einfluss  in  München  die  Canalisation 
auf  die  Mortalität? Verhältnisse  ausübe,  teilt  S.  die  sämmtlichen 
Straften  der  Stadt  in  drei  Gruppen:  I.  56  Strafsen  mit  modernen, 
undurchlässigen,  gespülten  Kanälen,  eiförmigen  Profils,  die  begangen 
werden  können;  II.  77  Strafsen  mit  älteren,  unzulänglichen  Kanälen; 
III.  320  Strafsen  ohne  Kanäle,  welche  von  den  „Stadtbächen* 
(Abzweigungen  der  Isar)  durchflossen  werden.  — Nach  einer  näheren 
Schilderung  der  Localitäten  werden  die  Todesfälle  der  Jahre  1875 
bis  1880  so  in  Betracht  gezogen,  dass  jeder  Fall  nach  den  einzelnen 
Häusern  der  obigen  Gruppen  registrirt  wurde;  bei  Transporten  vor 
dem  Tode  wurde  das  Haus,  in  welchem  die  Erkrankung  erfolgt 
war,  registrirt.  So  war  es  ermöglicht,  für  den  Eingangs  erwähnten 
Zusammenhang  in  Betracht  zu  ziehen:  die  Mortalität  im  Allgemei- 
nen, die  Sterblichkeit  an  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie 
und  Croup,  Keuchhusten,  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  asiatischer 
Cholera,  Ruhr,  Kindbettfieber;  endlich:  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre,  die  allgemeine  Sterblichkeit  mit  Ausschluss 
der  Kindersterblichkeit.  Um  statt  der  Mortalitätsstatistik  die  Mor- 
biditätsstatistik zu  Grunde  zu  legen,  erscheint  die  letztere  noch  nicht 
genügend  ausgebildet. 

Bei  möglichstem  Ausschluss  der  Fehlerquellen  und  unter  Cau- 
telen.  auf  deren  Details  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  gelangt 
S.  zu  dem  Resultat,  dass  sich  aus  den  besprochenen  Sterblichkeits- 
verhältnissen kein  einziger  Anhaltspunkt  ergiebt,  der  einen  nach- 
teiligen Einfluss  der  nach  modernen  Principien  durchgeführten 
Besielung  der  Stadt  ersichtlich  machen  könnte.  Wohl  aber  zwingen 
mannigfache  Daten  zu  der  Annahme,  dass  die  Mortalität  im  All- 
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gemeinen,  wie  im  Einzelnen,  durch  jene  Einrichtung  im  günstigen 
Sinne  beeinflusst  werde.  Beim  Abdominal typhus  vorzugsweise  walten 
je  nach  den  zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnissen,  unter  denen  die 
systematische  Canalisation  zur  Entwickelung  gelangte,  so  augenfällige 
Abstufungen  vor,  dass  die  letztere  Wahrscheinlichkeit  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  „und  die  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen 
fast  den  Wert  eines  Experimentes  gewinnen.“  Wernich. 


H.  Leboucq,  Note  sur  les  perles  epitheliales  de  1a  voüte  palatine. 
Arch.  de  Biol.  1881.  11.  S.  399. 

Die  sog.  Epithelperlen  Am  Gaumengewölbe  des  Fötus  (Epstbin)  teilt  L in  zwei  Klassen : 
1)  solche,  die  auf  passive  Manier  durch  Aneinanderlagerung  zweier  mit  Epithel  bekleideter 
Flüchen  und  durch  den  Einschluss  ihrer  epithelialen  Bekleidung  entstehen;  hierzu  ge- 
hören die  in  der  Medianlinie  gelegenen  Epithelialkugeln,  und  diejenigen,  welche  aus 
einem  Schluss  der  Gaumenplatten  mit  dem  Os  intermaxillare  resultiren  (Ähnliche  Bil- 
dungen finden  sich  überall  am  Körper,  wo  die  Bildung  einer  Raphe  statt  hat.  z B. 
am  Praeputium) ; 2)  diejenigen,  welche  sich  an  anderen  Stellen  des  Gaumengewöibes 
vorfinden,  und  das  Resultat  „einer  speciellen  formativen  Action  der  epithelialen  Ele- 
mente des  Gaumengewölbes“  sind  Brorsikr. 

F.  stohmauil,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  von  freien  Säuren 
in  pflanzlichen  und  tierischen  Fetten.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXIV. 
S.  506. 

Sr.  überzeugte  sich,  dass  die  Angabe  von  Burst  yk,  nach  welcher  fette  Oele  schon 
beim  einmaligen  Durchschütteln  mit  dem  gleichen  oder  doppelten  Volumen  Alkohol 
ihren  ganzen  Säuregehalt  an  diesen  abgeben,  falsch  ist.  Ein  Oel,  das  in  100  Grm. 
153  Milligrm.  Natron  entsprechende  freie  Säure  enthielt,  gab  an  Alkohol  nach  ein- 
maligem Durchschütteln  nur  67  Milligrm.  ab,  und  hielt  auch  nach  dreimaligem 
Durchschütteln  immer  noch  2(»  Milligrm.  Natron  entsprechende  Säure  zurück  — 
Bei  weiterer  Verfolgung  der  Einwirkung  von  Alkohol  auf  säurehaltiges  Oel  zeigte  sich, 
dass  bei  nachfolgenden  Schüttelungen  successiv  weniger  Säure  in  den  Alkohol  Übertritt 
und  ein  an  Säure  armes  Oel  aus  säurehaltigem  Alkohol  Säure  aufnimmt.  Die  Alkohol- 
Methode  ist  somit  unbrauchbar  — Das  von  Fh.  Hofmann  angegebene  Verfahren  des 
Titrirens  mit  alkoholischer  Natronlauge  hat  St.  dahin  modificirt,  dass  er  wässerige 
Barytlösung  anweudet.  Vf  teilt  eine  Reihe  von  Doppelbestimmungen  mit,  welche  gute 
Uebereinstimmung  zeigen.  E.  Saikowski 

P.  Baiilligartcn,  Ueber  gummöse  Syphilis  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, namentlich  der  Gehirngefäl'se  und  über  das  Verhältnis.« 
dieser  Erkrankungen  zu  den  entsprechenden  tuberkulösen  Affee- 
tionen.  Virchow’s  Arch.  LXXXVI.  S.  179. 

B giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  syphilitischer  Erkrankung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  dem  die  syphilitischen  Neubildungen  sowohl  au  den 
Häuten,  als  auch  besonders  an  den  Gefäfsen  und  Nerven  der  Hirnbasis  sich  vorfanden. 
— Die  Epikrise  bespricht  die  Diflerentialdiagnose  zwischen  syphilitischen  und  tuber- 
kulösen Veränderungen  O.  Isiael. 

J.  Wolff,  Ein  portativer  Klumpfufsverbnnd.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXVII. 
S.  374. 

Der  Verband  ist  ein  Heftpflaster*  Wasserglas  verband,  über  welchen  bis 
zu  seiuem  definitiven  Erhärten  während  einiger  Tage  eiu  Gypsverband  vorübergebend 
gelegt  wird.  Die  Kranken  vermögen  nach  vollkommenem  Redressement,  welches,  wie 
Vf.  Kochen  gegenüber  hervorhebt,  nicht  in  der  Erzeugung  von  Zerreifsungen  oder  In- 
fractionen  oder  anderer  ähnlicher  gröberer  Läsionen  besteht,  mit  dem  Verband  umher* 
zugehen  und  konnte  Vf.  an  dem  Fall  eines  15jährigen  Mädchens  die  dadurch  bedingte 
vorteilhafte  Veränderung  der  Ernährungsverhältnisse  und  die  eminente  Erhöhung  des 
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bis  dahin  durch  die  Compression  sehr  herabgesetzt  gewesenen  Waclistumscoefficienten 
der  Knochen  am  inneren  Fufsrande  in  hervorragendem  Maafse  demonstriren.  Hervor- 
zuhehen  ist  gleichzeitig,  dass  der  Wasserglas- Heftpflasterverband  auch  das  Baden  der 
kleinen  Patientin  gestattet  und  dadurch  die  Inangriffnahme  der  Klumpfnfsbehandlung 
in  einem  sehr  frühen  Lebensalter  erleichtert  P.  üflterboek. 

O.  Chiari,  Ueber  Trachealstenosen  und  ihre  Behänd  hing  nach  der 
St  hröttkiv sehen  Methode.  Monatsschr.  f Ohrenheilk.  etc.  1881,  12. 

Cu.  beschreibt  3 Fülle  vou  tiefen  Stenosen  der  Trachea,  zwei  auf  luetischer  Basis, 
eine  durch  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwege  entstanden,  bei  denen  sich  eine  Behandlung 
mittels  Bougiren  nützlich  erwies.  Ein  Fall  jedoch  führte  zu  einer  heftigen  Entzün- 
dung des  Larynx,  welche  die  Tracheotomie  erforderlich  machte,  das  Bougiren  wurde 
dann  durch  die  Trachealöffnung  fortgesetzt,  veranlasste  aber  durch  den  seitlichen  Druck 
des  Instrumentes  Decubitus  der  Trachea  Es  schloss  sich  auf  nicht  (auch  durch  die 
Obduction  nicht'!  klargelegtem  Wege  Pyopneumothorax  an,  welcher  zum  Exitus  leta- 
lis führte.  p.  Hryinn-ui. 

E.  Freund,  Mitteilungen  Aber  die  Behandlung  der  Laryngitis  crou- 
posa  catarrhalis,  sowie  der  Angina  diphtheritica  und  catarrhalis 
vermittels  der  Massage.  Prager  med.  Wochenschr.  1881,  No.  47. 

Nach  dem  Vorgangs  von  Bfi.a  Weibs  (Cbl  1880,  S 4U4)  massirt  F.  beim  Croup 
in  der  von  diesem  angegebenen  Weise  den  Hals;  bei  beginnender  Angina  (Vf  spricht 
immer  nur  von  Halsaffectionen  bei  Scharlach)  — vollfiihrt  er  die  Effleurage  in  der 
Weise,  dass  er  mit  dem  Daumen  oder  3 Fingern  am  Kehlkopf  ansetzt  und  die  Finger 
am  Halse  längs  des  Unterkiefers  bis  an  dessen  Angulus,  anfänglich  mit  geriugem, 
später  mit  stärkerem  Drucke  bewegt.  Die  Dauer  der  Manipulation  betrügt  5 — fi  Min. 
in  Zwischenräumen  von  2 — 3 Stunden  Der  Erfolg  ist  nicht  nur  ein  momentan  Er- 
leichterung verschaffender,  indem  das  Schlingen  weniger  schmerzhaft  wird , sondern  es 
treten,  wenn  die  Massage  im  Beginn  der  Krankheit  angewendet  wird,  nur  höchst 
selten  schwerere  diphtheritische  oder  croupüse  Affectionen  auf;  sind  diese  schon  vor- 
handen. so  mildern  sie  sich  zusehends  Nach  der  Manipulation  werden  schleimige, 
diphtheritische  Massen  entleert,  die  Heiserkeit  lässt  nach,  überhaupt  tritt  Euphorie  ein. 

L.  Koseiitlial. 

Gonterniann,  Eine  Epidemie  von  Cholera  nostrns  in  Folge  des 
Genusses  jauchehaltigen  Wassers.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881, 
No.  49. 

Im  Orte  Hairer  erkrankten  innerhalb  1 — 2 Wochen  60  Personen  an  starken 
Durchfällen  von  reiswasserartiger  Beschaffenheit,  zeitweisem  Erbrechen  und  kolikartigen 
Schmerzen  im  Unterleibe.  Neben  Genesungen  nach  S tägiger  Diarrhoe,  schweren  Fällen 
von  mehrwöchentlicher  Krankheitsdauer,  kamen  Fälle  vor,  die  von  der  echten  Cholera 
nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren:  allerdings  kein  Todesfall.  Die  Krankheit  erstreckte 
sich  auf  fast  sammtliche  Bewohner  von  14  Häusern,  zu  deren  Wasserversorgung  ein 
Brunuen  diente,  der  — wie  durch  Ocular- Inspection  nach  seiner  Räumung  erwiesen 
wurde  — durch  Spalten  mit  den  Sickerwässern  einer  benachbarten  Düngergrube  in 
Verbindung  stand  und  ein  deutlich  jauchehaltiges  Wasser  geführt  hatte  Nach  Schluss 
des  Brunnens  und  Verlegung  der  Grube  erkrankte  kein  Bewohner  der  vorher  bedrohten 
Häuser  mehr:  im  ganzen  Dorfe  erkrankte  überhaupt  Niemand,  der  nicht  sein  Trink- 
w&sser  aus  diesem  Brunnen  bezogen  hatte,  während  in  allen  sonstigen  Lebensgewohn- 
heiten der  intimste  Verkehr  der  Dorfbewohner  nach  wie  vor  stattfand  Wernich. 


A.  Hoffiliailll,  Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
Condurangorinde  bei  Carcinom.  Diss.  Basel.  1881. 

Eine  vergleichende  Zusammenstellung  aller  in  den  Jahren  1871  — 1881  auf  der 
inneren  Abteilung  des  Baseler  Spitals  abscliliefsend  beobachteten  132  Fälle  von  Krebs 
der  Unterleibsorgane  und  insbesondere  des  Magens,  von  denen  diejenigen  der  letzten 
3 Jahre  fast  alle  mit  Condurango  beliai  delt  wurden,  ergiebt: 

ohne  Condurango  behandelt  108,  davon  nngeheilt  28,  gebessert  10,  gestorben  70. 
mit  „ * 20,  „ 2 „ 8 10. 
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Zur  zweiten  Gruppe  kommen  noch  4 derzeit  in  Behandung  (mit  Condurango)  be- 
findliche, mit  deren  Verlauf  man  zufrieden  sein  kann. 

Die  eingehendere  Besprechung  der  Fälle  führt  zu  folgenden  Schlüssen,  welche  Ref 
(auf  Grund  vielfacher  Beobachtung)  bestätigen  kanu:  1)  die  Conduraugopräparate  sind 
kein  unfehlbares  Mittel  gegen  alle  Krebserkrankungen,  sondern  es  werden  hie  uud  da 
völlige  Misserfolge  beobachtet;  2)  in  einzelnen  Fällen  ist  ein  directer  Einfluss  auf  die 
Geschwulst  nachweisbar;  3— G)  gewisse  Symptome  (Brechen,  Schmerzen,  Appetitlosig 
keil,  Verdauungsstörungen,  Abmagerungen)  werden  unter  beharrlichem  Gebrauch  von 
Condurango  überaus  häufig  gebessert.  Seine  Anwendung  verdient  deshalb  dringende 
Empfehlung.  Senator. 

Bernhardt  und  Treibei,  Ein  Fall  von  (secund&rer)  Nervennaht 
am  N.  ulnaris.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  46. 

Seit  4 Monaten  bestand  in  Folge  einer  Durchschneidung  des  rechten  N.  u Inaris 
nicht  viel  oberhalb  des  Handgelenks  eine  vollkommene  (sensible  und  motorische)  Läh- 
mung dieses  Nerven  bei  einem  sonst  gesundeu  27jährigen  Manne  Durch  eine  durch- 
aus antiseptisch  ausgeführte  und  bald  zur  Heilung  führende  Operation  wurden  die 
Nervenenden  aufgesucht  und  durch  Catgutnaht  vereinigt.  Das  Resultat  blieb  trotz 
sorgfältigster  Nachbehandlung  in  Bezug  auf  die  Restitution  sowohl  der  sensiblen , wie 
der  motorischen  Leitung  ein  negatives  Bernhardt. 

J.  J.  Bisehoff,  Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  intra- arterieller 
Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlösung  bei  drohendem  Ver- 
blutungstode. Schweizer  ärztl  Corresp.-Bl.  1881.  No.  23. 

Die  Patientin  war  durch  Zange  in  der  Baseler  Entbindungsanstalt  von  einem 
toten  Kinde  entbunden  worden,  hatte  schon  vor  der  Entbindung  stark  gefiebert,  die 
Placeuta  war  adhärent  und  musste  manuell  gelöst  werden.  Kurz  vor  der  Lösung 
trat  ein  erschöpfender  Blutverlust  ein.  Bei  156  Pulsfrequenz,  42  Resp  , kühlen  Ex- 
tremitäten und  grofser  Unruhe  schien  der  Tod  bevorstehend.  Es  wurde  nun  eine 
0,6proc  Kochsalzlösung,  der  einige  Tropfen  Kalilauge  zugesetzt  war,  in  die  Art.  radia- 
lis  infundirt;  wobei  der  Flüssigkeitsspiegel  58 — 60  Ctm.  über  dem  Arme  stand. 
Während  der  Infusion  erholte  sich  Patientin,  der  Puls  sank  auf  112,  später  auf  108. 
Die  Unruhe  verlor  sich  und  Pat.  erholte  sich  trotz  anfänglicher  Perimetritis  und  spä- 
terer Mastitis  — Die  Kalilösung  wurde  nur  in  Ermangelung  von  Natronlösnng  an- 
gewandt. A.  Martiu. 

(Bei  dieser  nach  den  Versuchen  von  H.  Kroneckkr  und  J.  Sander  eingeführteo 
lebensrettenden  Transfusion  ist  zu  Folge  neuer  Erfahrungen  von  K.  und  S.  der  Zusatz 
von  Alkali  zur  Kochsalzlösung  nicht  erforderlich.  D.  Red  ) 

J.  Holst,  Vier  Beobachtungen  von  Wochenbettaeharlnch  nebst  Be- 
merkungen. Petersburger  med.  Wochenschr.  1881.  No.  51. 

H.  hat  6 Mal  Scarlatina  im  Wochenbett  beobachtet;  zwei  Fälle  endeten  tötlich 
Diese  6 Fälle  boten  nur  geringe  Abweichungen  von  dem  typischen  Krankheitsverlauf. 
Wenn  es  aber  noch  eines  weiteren  Beweises  bedurfte,  dass  es  sich  bei  den  Fällen  von 
Scarlatina  in  puerperio  in  der  Tat  um  eine  Complication  der  reinen  Scarlatina  mit 
dem  Wochenbett  handelte,  so  war  es  der,  dass  von  der  an  Scarlatina  erkrankten 
Wöchnerin  die  Umgebung  inficirt  werden  und  an  Scarlatina  erkranken  kann 

H.  hat  neuerdings  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen,  in  welchem  Kind  und  Ehe- 
mann an  Scarlatina  erkrankten.  In  3 von  Collegen  beobachteten  Fällen  erkrankten 
in  gleicher  Weise  teils  das  Kind,  teils  audere  Angehörige. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  allen  Fällen,  wo  im  Wochenbett  scarlatinöse 
Exantheme  zur  Beobachtung  kommen,  um  Complication  mit  Scarlatina  vera  handle 
Eine  Complication  mit  Endometritis  u s.  w.  ist  nicht  ausgeschlossen.  H.  findet  auf- 
fällig, dass  bei  der  Seltenheit  der  Scarlatina- Erkrankung  Erwachsener  Wöchnerinnen 
gerade  häufig  daran  erkrankten  und  dass  die  Erkrankung  in  den  ersten  3 — 4 Tagen 
des  Puerperium  auftritt  A.  Martin. 

Druckfehler : S.  227  Z.  19  von  oben  lies:  von  der  Menge  des  Blutes  unabhängig; 
Z.  22  von  oben  lies:  unterhalb  des  Entzündungsherdes. 

Verlag  von  Auguftt  Hirsehwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Rarlin. 
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Oie  Säulenzahl  im  elektrischen  Organ  von  Torpedo  oculata. 

Von  Th.  Wejl  (Erlangen). 

HrMT.n  ) un(l  Mkhki.k  haben,  wie  es  scheint,  zuerst 

die  Säulenzahl  >m  Torpedoorp  , ftug  -h  Zählungen 

den  Schluss  gezogen,  dass  die  Anzahl  der  c . , Tfere 

Wr..K  SaS  ^“Lgaben^lasBen  sich  in  ähnlichem  bh.-Auch 
z"t  mit  dem  grW.ten  Nachdruck  rar  O.Uung  brachte,  .ur.u.u 


*1  Veröl  nu  Bois:  Oymnotns  S.  403; 

' « . M <\r  i 4\  IT*« 

d.  Phjiiologie 
187«,  S.  341 

1875,  S.  164 ; ■)  nacu  d»»u'  „ MMn 

die  Zahl  der  Platten;  *)  -u  Bote:  Oytnnotu.  S.  31  (1881) 


i)  Ebenda*.;  *)  R.  W*n»r.R:  HandwBrterb. 


” ^'S54p«l  4)  f”b^Toni^ElLTDS*CM^  detmedNWU;: 
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274  Th.  Wkti,.  Sänlenzahl  im  elektrischen  Organ  von  Torpedo  ocnlata. 


Ciiia.ik’s  und  Bahüchin’s  Satz  von  der  Präformation  der 
elektrischen  Elemente“. 

Die  bisher  veröffentlichten  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  lassen,  wie  mir  scheinen  wollte,  zu  wünschen  übrig. 

Ich  benutzte  daher  einen  kurzen  Aufenthalt  in  Neapel,  um  diese 
Frage  an  dem  reichen  Material  zu  studireu,  welches  mir  Hrn.  Doiirn’s 
Station  mit  bekannter  Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  stellte. 

Die  Zählungen  wurden  ausschliefslich  an  Torpedo  ocu- 
lata  vorgenommen. 

Nachdem  die  Rückenhaut  sorgsam  ')  abpräparirt  ist,  gelingt  es 
bei  gröfseren  Fischen  schon  mit  blofsem  Auge,  bei  kleineren  Tieren 
unter  der  Lupe  die  Säulen  zu  zählen.  Zweckmäfsig  betupft  man 
jede  gezählte  Säule  mittels  feinen  Haarpinsels  mit  chinesischer 
Tusche.  Dinte  anzuwenden,  wie  es  früher  Vai.kstcs  2)  und  Lkuckabt1) 
taten,  halte  ich  nicht  für  ratsam,  da  sich  dieselbe  schnell  über  die 
Nachbarfelder  verbreitet  und  dann  die  Zählung  vereitelt.  Ferner 
haftet  die  Tusche  viel  weniger  fest  auf  den  Säulen  und  lässt  sich 
daher  leicht  mit  Hilfe  eines  Tuches  abwischen,  wenn  die  erste  Zäh- 
lung durch  eine  zweite  controlirt  werden  soll. 

Bevor  die  Zählung  und  Markirung  beginnt,  wird  das  freigelegte 
Organ  mit  einem  weichen  Stück  Leinewand  oder  durch  eine  kurze 
Zeit  aufgelegtes  Fliefspapier  von  anhaftender  Feuchtigkeit  möglichst 
befreit. 

Bei  den  kleinsten  Fischen  muss  man  sich  eines  Kunstgriffes 
bedienen,  um  die  Grenzen  der  Säulen  deutlich  sichtbar  zu  machen. 

Es  lag  nahe,  dies  durch  Coagulation  des  Organs  zu  er- 
reichen. 

Auf  zwei  Wegen  gelangte  ich  zum  Ziele. 

Einmal  wurde  der  intacte  Fisch  in  süfses  Wasser,  welches  auf 
40u  erwärmt  ist,  gelegt  und  mit  dem  Wasser  so  Iange_bf*:  47 

digerirt,  bis  sich  die  Epidermis  in  grofsen  Fitfy  fU1*,öst.  Erhitzt 
man  höher  , so  zerfällt  das  Organ  ii*'’1  “ Ä un^  t er  Säulen  ist 
nicht  zu  denken.  a:n,i  r,„  , , 

Nach  kurzer  Di.  t r a , lSäulen  <ler  Rückenfläche 

Nach  kurze.  AMId  d.e  Haut  abpräparirt  ist. 

deutlich  sichren  der  Bauchfläche  dagegen  sind  ohne  jede  Prt- 
geworSn  dCass  man,nsiee8Cn!agen(e  Verfilh7"’  s°  deutlich  sichtbar 
häUnissmäfsig  dünne  Haut  ^rtpiriten" - zMeXnn^’ 

SS-  - = C»  sm: 
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V ersuch 

Säulen 

percutan 

| Organ  frei 

1 

406 

407 

s 

407 

410 

Die  zweite  Methode,  mit  welcher  ich  auch  bei  kleinen  Fischen 
die  Säulen  deutlich  sichtbar  machte,  ist  folgende: 

Nachdem  die  Organe  von  der  Haut  befreit  sind,  wird  der  ganze 
Fisch  in  verdünnte  Essigsäure  (1  : 10)  gelegt.  Nach  kurzer  Zeit 
erscheinen  die  Grenzen  der  Säulen  auf  das  Deutlichste. 

Nach  etwas  längerer  Zeit  gelingt  dies  auch,  indem  man  das 
freipräparirte  Organ  mit  Löschpapier  bedeckte,  welches  mit  der 
gleichen  verdünnten  Essigsäure  getränkt  ist.  Sind  die  Conturen  der 
Säulen  hervorgetreten,  so  wird  das  Organ  mit  Wasser  abgespritzt 
und  dann  mit  Löschpapier  abgesaugt. 

Ich  habe  mich  dieser  letzten  Methode  seltener  bedient. 

Es  bleibt  nun,  bevor  ich  die  Resultate  meiner  Zählungen  mit- 
teile, noch  ein  Punkt  von  einiger  Wichtigkeit  zu  besprechen  übrig. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Zählung  der  Säulen  auf  der 
Rückenfläche  des  Organs  vorgenommen,  weil  sich  hier  die  Haut 
viel  leichter  ohne  Verletzung  des  Organs  abpräpariren  lässt,  als  auf 
der  Bauchseite. 

Bin  ich  nun  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  sich  auf  der 
Bauch-  und  Rückenseite  dieselbe  Säuleuzahl  findet?  Setzen  sich  alle 
Säulen  durch  die  ganze  Dicke  des  Organs  fort? 

Es  finden  sich  nun  wirklich  geringe  Differenzen,  je  nachdem 
man  bet  <l»mselben  Fische  die  Säulenzahl  auf  der  Rücken-  oder 
auf  der  Bauchset  v.  feststellt.  — Aber  meine  Versuche  sind  noch 
nicht  zahlreich  genug,  .J«  dass  ich  auf  dieses  Resultat  Nachdruck 
legen  könnte. 


SSulenzahl 

Versuch 

Bauch 

KQcken 

link» 

rechts  ' 

links 

rechts 

i 

409 

396 

401 

400 

3 

406 

407 

398 

395 

In  der  nachfolgenden  Tabelle,  welche  meine  bisher  ausgeführten 
Zählungen  der  Säulen  enthält,  sind  die  einzelnen  Versuche  nach 
dem  Alter  der  Fische  geordnet.  Als  Maafsstab  für  letzteres  dienten 
Länge  und  Gewicht  der  Tiere. 

18* 
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Säulenzahl  bei  Torpedo  oculaU. 


Datum 

J2 

-c 

o 

M 

Bemerkungen 

No. 

o 

u 

% 

Länge 

rX 

£ 

© 

o 

E 

o- 

März 

1882 

'S 

M 

s 

Ü 

Ctm. 

Grtn. 

link» 

recht» 

£ 

Q 

A.  Kleine  (junge)  Tiere. 

i 

VI. 

9. 

12,5 

36 

376 

— 

2 

XIX. 

21. 

13 

37 

400 

— 

3 

XII. 

12 

$ 

14 

43 

1 386 

428(7) 

37 

4 

IV. 

8 

$ 

16 

67 

| 325 

317 

8 

5 

III. 

7. 

$ 

17 

73 

j — 

369 

6 

XV. 

14. 

$ 

19 

407 

410 

3 

B. 

Tiere  mi 

ttlerer  Gröfse. 

7 

XIV 

13. 

s 

l 21 

142 

398 

395 

3 

8 

VII 

10. 

s 

24,5 

235 

387 

372 

15 

9 

XIII 

13. 

$ 

28 

370  394 

383 

11 

10 

X 

11. 

s 

29 

393 

373 

394 

21 

11 

XIV. 

14 

s 

29 

871 

l 401 

400 

1 

C.  G 

rofse 

(alte)  Tiere. 

12 

13 

14 

15 

VIII 

V 

IX. 

XI 

XVII. 

Will 

10 

8. 

10 

11. 

£ 

? 

? 

5 

o 

33.5 
34 

34.5 

39 

539 

680 

rsJiS 

i *J  * 

461 

41« 

470 

464 

13 

3 

grarida. 

gravida. 

584 

729 

(387) 

449 

(375) 

426 

(12) 

23 

!<• 

17 

$ 

40 

998 

427 

421 

6 

grarida  Varia* 

mit  weifsen  Fleck* 
auf  dem  Rücken. 

iS 

XX. 

21. 

S 

40,5 

982 

441 

431 

11 

19 

II. 

7. 

s 

43 

1396 

476 

459 

17 

grarida 

Ans  vorstellender  Tabelle  folgere  ich: 

1)  Die  Säulenzahl  ist,  wie  dies  bereits  aus  den  Zählungei 
Girakdi’s  (a.  a.  O.)  hervorgeht,  nicht  stets  die  gleiche  in  beiden  Ort*- 
nen  eines  Fisches. 

Die  gröfste  Differenz  (Versuch  3)  betrug  37,  die  kleinste  (Yer* 
such  11)  war  1. 


- 
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2)  Die  Säulenzahl  eines  Organs  schwankte  zwischen  317  (Ver- 
such 4)  und  476  (Versuch  19),  als  im  Verhältnis  von  1 :15*). 

Die  gröl'ste  Differenz  fand  sich  bei  kleinen  (jungen)  Tieren, 
nämlich  93,  wobei  die  Zahl  423  (Versuch  3)  nicht  in  Rechnung 
gezogen  werde.  Kleinere  Schwankungen  (Differenz  = 29)  zeigen 
Fische  mittlerer  Gröfse.  Für  grof'se  Fische  fand  sich  ein  Unter- 
schied von  55  (Versuch  15  nicht  berücksichtigt). 

3)  Grefte  Tiere  besitzen  mehr  Sailen,  als  jüngere**)  oder  mittlere 
fisebe.  (Vers.  15  nicht  berücksichtigt.) 

Es  nimmt  also  wohl,  was  bereits  vor  100  Jahren  Hunter  und 
GinAKi»  (a.  a.  O.)  behaupteten,  die  Zahl  der  Säulen  mit  dem 
Alter  des  Tieres  zu. 

Ist  dies  richtig,  so  folgt,  dass  auch  im  ausgebildeten  Tiere  neue 
Säulen  entstehen.  Ob  sich  diese,  wie  im  Uterus,  aus  embryonalem 
Gewebe  bilden,  oder  ob  „elektrisches  Gewebe“  aus  elektrischem 
Gewebe  erzeugt  wird,  gestatten  die  bekannten  Tatsachen  nicht  zu 
entscheiden. 

Mit  den  Resultaten,  welche  die  Zählungen  ergaben,  steht  in 
erfreulicher  Uebereinstimmung  eine  Beobachtung,  die  ich  gemacht 
habe,  ohne  zu  wissen,  dass  sie  bereits  von  Huntki«  und  Vai.bntin 
(a.  a.  O.)  erwähnt  wird. 

Es  besitzen  nämlich  die  Säulen  in  der  Nähe  des  Flossenrandes 
einen  bei  weitem  geringeren  Querschnitt  als  diejenigen,  welche  den 
Kiemenkorb  umgeben.  Offenbar  sind  letztere  älter,  als  erstere! 

Das  Hauptresultat  dieser  Mitteilung:  der  Nachweis,  dass  im 
ausgewachsenen  Tiere  mehr  elektrische  Säulen  vorhanden  sind,  als 
im  jüngeren,  dürfte  den  Physiologen  kaum  überraschen. 

Sollte  denn  nicht  auch  das  elektrische  Organ,  wie  jedes  andere, 
durch  Uebung  und  Gebrauch  an  Masse,  d.  h.  an  „activer  Substanz“ 
zunehmen? 

Zoologische  Station  in  Neapel,  28.  März  1882. 


Versuche  mit  Schwefelwasserstoff  bei  Tuberkulose. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Vi.-r  Arnaldo  fanlanl. 

Die  mir  soeben  zu  Gesicht  gekommene  Vei5flfentpu.),iing  der  Ver- 
suche von  Fhoschaueh  mit  Schwefelwasserstoff  gege*.  Septiklimie  Itei 
Tieren  bestimmt  mich  zu  folgender  vorläufigen  Mitteiln^. 

In  der  Reihe  der  verschiedenen  Desinfectionsmittel,  weij,e  icj, 
gegen  Tuberkulose  nuf  meiner  Klinik  in  Anwendung  brachte, 
mit  welchen  auf  meine  Veranlassung  auch  von  meinen  Coadjutoren 
Herren  Dr.  Lkvidi-Chioti  und  Paoloici  an  Tieren  experimentirt  wird, 
findet  sich  auch  der  Schwefelwasserstoff,  welcher  den  tuberkulösen 


*)  Tgl.  dü  Bois : Gymnolus  S.  404. 

••)  Dass  sich  bei  Tieren,  welche  nach  LSnge  und  Körpergewicht  r.ur  Abteilung  A. 
(junge  Vischel  gehBren,  bisweilen  mehr  Ssolen  fanden,  als  bei  den  Älteren  Individuen 
(A  bteilung  B.),  lasst  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  diese  kleineren  Tiere  Zwerge 

-waren. 
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\V.  His,  Lage  der  Eierstöcke  in  der  weiblichen  Leiche. 


Kranken  zum  Teil  innerlich  als  Schwefelwasserstoffwasser,  zum  Teil, 
und  zwar  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Einatmung  in  einem  re 
diesem  Zwecke  besonders  bestimmten  Zimmer  beigebracht  wird.  Die 
häufigen  Anwendungen  der  Schwefelquellen  innerlich  und  mittel* 
Inhalation,  wie  auch  dos  Lob,  welches  von  einigen  hiesigen  Collegep, 
wohl  nicht  ganz  mit  Recht,  aber  auch  nicht  ganz  mit  Unrecht,  der 
Solfatara  von  Pozzuoli  gezollt  wird,  wo  neben  Schweferwasserstoff 
übrigens  auch  die  reizende  schweflige  Säure  vorkommt,  haben  mich 
bestimmt,  Versuche  mit  reinem  Schwefelwasserstoff  in  bedeutender 
Concentration  und  auch  bei  fast  continuirlicher  Anwendung  anzu- 
stellen. 

Die  bisher  erlangten  Resultate  muntern  zur  Fortsetzung  auf. 

1)  Der  Schwefelwasserstoff  wird  bei  lange  fortgesetzter  Ein- 
atmung in  einem  stark  damit  geschwängerten  Zimmer  von  den 
meisten  Kranken  vollkommen  gut  vertragen.  Nur  in  den  erster 
Tagen,  bevor  sie  sich  an  diese  Behandlungsweise  gewöhnt  haben, 
pflegen  eie  gegen  dieselbe  zu  murren. 

2)  Die  bis  jetzt  auf  diese  Art  behandelten  Kranken  sind  ge- 
wöhnlich nach  einigen  Tagen  fieberfrei  geworden. 

3)  Der  locale  Process  hat  während  der  Behandlung  augen- 
scheinlich nicht  zugenommen  und  der  Auswurf  wird  geringer. 

Die  Versuche  werden  fortgesetzt,  um  festzustellen,  ob  es  sich 
um  mehr  als  blofsen  Zufall  hier  handelt. 

Neapel,  10.  April  1882. 


W.  His,  Die  Lage  der  Eierstöcke  in  der  weiblichen  Leiche.  His'  I 
and  Bkaunk’s  Arch.  1881,  S.  398. 

Nach  neueren  und  älteren  Untersuchungen  formulirt  H.  seine 
Ansichten  von  dem  Verhalten  der  Eierstöcke  in  der  Leiche  jflngere.- 
geschlechtsreifer  Weiber  folgendermanfsen: 

Eierstock  und  Eileiter  sind  primär  an  der  seitbohen  Beckenwand 
mittels  der  Lig.  infumlibulo-pelvicum  bez.  mittels  des  von  diesem 
umschlossenen  Gefälsstieles  aufgehätxs*-  und  legen  sich  mit  ihrer 
Breitseite  der  Wandfläche  der  A‘%  an,  dass  der  eine  freie  Rand  nach 
rückwärts,  der  andere  n^'_‘’,,  vorwärts  sieht  und  das  infundibulare 
Ende  nach  oben  gehört  ist.  Die  Tuba  bildet  eine  Schleife  um  da« 
Ovarium  mit  s*-*1  ansteigendem  vorderen  und  gebogen  abfallendem 
hinteren  S'^t5n^e^-  Beide  Schenkel  bedecken  nach  Art  von  Gardinen 
einen  W»en  Teil  der  vorliegenden  Eierslocksfläche.  Vom  hinteren 
X-oenschenkel  aus  steigt  die  Fimbria  ovarica  rückläufig  in  die  Höhe 
und  heftet  sich  am  Scheitel  des  Ovarium  an.  Bei  symmetrischer 
Stellung  des  Uterus  befinden  sich  beide  Eistöcke  in  der  Primär 
Stellung.  Steht  dagegen  der  Uterus  schief,  so  übt  das  Lig.  ovarii 
einen  Zug  auf  das  untere  Eierstockende  und  dies  Organ  wird  sich 
um  so  schräger  stellen,  je  kürzer  das  Band  und  je  grösser  die  Ver- 
schiebung des  Uterus  ist.  Das  obere,  durch  den  GefÄfsstiel  gehaltene 
Ende  bleibt  der  Beckenwand  zwar  anliegen,  aber  es  senkt  sich  in 
entsprechendem  Maafse.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  eine  Schräg- 
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Stellung  des  Eierstocks  eintritt,  auch  der  Einfluss  der  überwiegenden 
Baucheingeweide  in  veränderter  Weise  sich  geltend  machen  muss. 
Bei  der  primären  Stellung  wird  der  Druck  der  Eingeweide  der 
dichten  Anlagerung  des  Eierstocks  an  die  Seitenwand  des  Beckens 
zu  Gute  kommen;  bei  der  Secundärstellung  dagegen  wird  der  Ein- 
geweidedruck die  Spannung  des  Lig.  ovarii  und  damit  auch  die 
Schrägstellung  des  Organes  steigern.  Broesike. 

C'.  Pcyrani,  Harnstoff  und  Sympathicus.  Biolog.  Cbl.  1881.  No.  19. 

P.  hat  früher  (La  Sardegna  med.  1870)  angegeben,  dass: 
„1)  mit  der  Verstärkung  des  durch  den  undurchschnittenen  Sym- 
pathicus gehenden  elektrischen  Stromes  die  Menge  des  Urins  und 
Harnstoffs  wächst;  2)  dass  diese  gröfser  ist  bei  einem  inducirten, 
als  constanten  Strom  von  derselben  Intensität;  3)  wenn  man  den 
Sympathicus  durchschneidet,  ohne  ihn  zu  reizen,  die  Menge  des 
Urins  und  Harnstoffs  auf  ihr  Minimum  sinkt  und  gleichzeitig  das 
arterielle  Blut  der  Nieren  schwarz  wird  und  4)  wenn  man  das 
periphere  Ende  des  Sympathicus  reizt,  die  Menge  des  Urins  und 
Harnstoffs  mit  der  Stärke  des  Iuductionsstroms  steigt,  die  Gesammt- 
menge  jedoch  geringer  ist,  als  bei  Reizung  des  unversehrten  Sym- 
pathicus. •* 

Neuerdings  hat  er,  um  den  Verbleib  des  bei  blofser  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  am  Halse  weniger  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  herauszubekommen,  das  Blut  von  Hunden,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  6 — 8 Stunden  nach  der  Durchschneidung  auf 
Harnstoff  untersucht  und  mit  dem  Gehalt  einer  8 Tage  früher  aus 
der  Schenkel vene  entzogenen  Blutprobe  verglichen,  wobei  er  eine 
Zunahme  nach  der  Durchschneidung  fand,  nämlich  auf  1000  Grm. 
Blut  bei  Hunden  vorher  0,152  Grm.,  nachher  0,164  Grm.,  bei 
Kaninchen  vorher  0,098,  nachher  0,106  Grm.,  bei  Meerschweinchen 
vorher  0,109,  nachher  0,1 15  Grm.  — Die  Hnrnstoffbestimmung  im 
Blute  geschah  nach  der  von  Lrcontb  modificirten  IvoN’schen  Methode 
oder  nach  Hki.ntz.  Senator. 

J.  J.  Charles,  Untersuchungen  Ober  die  Gase  der  Lebergalle. 

Pfi.üokr’s  Arch.  XXVI.  S.  201. 

Zur  Aufsammelung  der  Galle  wurde  eine  Kanüle  in  den  Ductus 
choledochus  eingebunden,  die  mittels  Kautschukschlauch  mit  der 
GKisLKit’schen  Pumpe  in  Verbindung  stand.  Die  Einschaltung  von 
GKist.Ka'schen  Hähnen  ermöglichte  es,  die  Galle  erst  zur  Analyse  zu 
verwenden,  wenn  die  den  Schlauch  erfüllende  Luft  entfernt  war; 
ebenso  war  es  möglich,  Phosphorsäure  zur  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure in  «len  Recipienten  einzusaugen  (die  genauere  Versuchsanord- 
nung siehe  im  Qrig.-Ref.).  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  nur 
auf  die  Kohlensäure,  während  Sauerstoff  und  Stickstoff  zusammen 
bestimmt  wurde.  Die  Rechtfertigung  dieses  Verfahrens  liegt  darin, 
dass  die  Secrete  des  Körpers  und  speciell  die  Galle  der  Leber  nach 
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Pfi.üof.r  und  Hoffh-Skti.kii  keinen  freien  Sauerstoff  enthalten  oder  nur 
Spuren  desselben.  Die  Kohlensäure  wurde  als  freie,  direct  aus- 
pumpbare , und  nur  durch  Phosphorsäure  auszutreibende  bestimmt. 
Die  Unterscheidung  bleibt  immer  eine  etwas  willkürliche.  Die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  wurde  als  beendigt  betrachtet,  wenn 
durch  Auspumpen  nur  noch  sehr  wenig  Gas  zu  erhalten  war. 

Bei  3 Versuchen  an  Kaninchen  betrug  die  freie  Kohlensäure 
zwischen  9,75  und  16,94  Vol.-pCt.,  die  gebundene  zwischen  90,8*2 
und  105,18  Vol.-pCt.,  die  Gesammtkohlensäure  im  Mittel  von  5 Be- 
stimmungen 109,5  Vol.-pCt.  — 2 Bestimmungen  an  zwei  Hunden 
ergaben  für  freie  Kohlensäure  17,1  resp.  14,28;  durch  Säure  ent- 
bundene 29,45  resp.  41,96  für  die  Gesammtkohlensäure  46,55  und 
57,24  Vol  — j»Ct.  Ein  dritter  Versuch  an  dem  zweiten  Hunde  lieferte 
dagegen  100,15  Vol.-pCt.;  alle  Zahlen  bei  1 Meter  Quecksilberdruck. 
Die  C02  ist  in  der  Galle  ohne  Zweifel  als  kohlensaures  Alkali  vor- 
handen, von  welchem  Pflanzenfressern  durch  die  Nahrung  grosse 
Mengen  zugeführt  werden.  E.  Salkowski. 

M.  Roth , Ueber  Missbildungen  im  Bereich  des  Ductus  omphalo- 
mesentericus.  Virchow’s  Arch  LXXXVI.  S.  3 71. 

R.  teilt  die  angebornen  Darmcysten  in:  1)  solche,  die  entstan- 
den sind  durch  Abschluss  des  ursprünglich  normal  angelegten  Darm- 
rohrs an  mehreren  Stellen  und  wegen  der  Undurchgängigkeit  des 
Darmes;  stets  von  tötlicher  Wirkung  und  *2)  durch  regelwidrige 
Entwickelung  des  Darmrohrs  in  frühen  Stadien  entstandene.  Bei 
letzterer  Gruppe  trennt  er  die  Fälle,  wo  die  cystischen  Teile: 

a)  von  einem  rudimentären  Zwilling  herrühren; 

b)  als  regellos  gewucherte  Organteile  auftreten,  in  Combination 
mit  andern  Vorgängen  der  Art; 

c)  als  einfache  Enterokystome  aus  abnormen  seitlichen  Anhängen, 
am  häufigsten  aus  dem  Mki  KM.’schen  Divertikel,  entstehen. 

R.  schliefst  hieran  die  Beschreibung  von  2 Fällen  von  cystischem 
Diverticulum  ilei  und  einen  von  sogenanntem  offenen  Divertikel. 

Fall  1 kam  bei  einem  kräftigen  männlichen  Kinde  von  1 Jahr 
und  4 Monaten  zur  Beobachtung,  nachdem  durch  Torsion  des  Cysten- 
stieles Gangrän  der  Wand  und  Peritonitis  eingetreten  war.  Es  fand 
sich  eine  enge  Communication  der  etwa  apfelgrofsen  Höhle  mit  dem 
Ileum.  Die  Wand  zeigte  deuiliche  Darmstructur.  Der  zweite  Fall 
fand  sich  bei  einem  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  Knaben ; 
hier  fand  sich  neben  dem  Divertikelcystom,  welches  übrigens  intra- 
mesenterial auftrat  und  nicht  mehr  mit  dem  Darinlumen  znsammen- 
hing,  eine  zweite,  gleichfalls  im  Mesenterium  gelegene  Darmcyste 
und  eine  Cyste  des  Mediastinum  posticum,  welche  gleichfalls  Darm- 
structur zeigte.  Im  Fall  3,  nach  vorheriger  Beobachtung  intra  vitam 
bei  einem  6 Monate  alten  Knaben  zur  Obduction  gekommen,  fand 
sich  ein  offenes  invertirtes,  resp.  prolabirtes  Mki  KKc’sches  Divertikel. 

0.  Israel. 
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Bardenhener,  Die  Drainirung  (1er  Peritonealhöhle.  Chirurgische 

Studien  nebst  einem  Bericht  über  sieben  Nierenexstirpationen. 

Stuttgart  1881.  8°.  291  Stn.  (Schluss.) 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bieten  sich  der  Peritoneal- 
drainage nach  der  Ovariektomie.  Unter  13  von  Vf.  operirten 
einschlägigen  Fällen,  von  denen  6 an  wesentlich  entzündlichen  Ver- 
änderungen, 7 aber  an  anderweitigen  Veränderungen  litten,  starben 
von  der  ersten  Kategorie  3 durch  Verlegung  der  Drainage  und 
zwar  2 Seitens  des  Uterus,  einer  Seitens  des  linken  breiten  Mutter- 
bandes.  Während  bei  derTotalexstirpation  desUterus  diese  Hindernisse 
in  Folge  des  Aufhörens  der  Existenz  des  Scheidengewölbes  Ober- 
haupt nicht  bestehen  und  bei  der  supravaginalen  Operation  durch 
den  Zug  des  in  die  Buuchwunde  geklemmten  Uterusstumpfes  nach 
oben  die  quere  Incifion  des  hinteren  Scheidengewölbes  dauernd 
klafft,  verlegt  sich  bei  der  Ovariektomie  eine  einfache  Spalte  schon 
durch  die  Retrnction  des  Gewebes.  Es  muss  hier  ein  förmlicher 
Kanal  gebildet  werden,  und  zwar  durch  einen  mit  dem  sagittalen 
Schenkel  von  der  hinteren  Muttermundslippe  bis  zur  Höhe  des 
Fundus  des  Dot'oLAs’schen  Raumes  reichenden  j_-Schnitt,  durch 
welchen  zwei  seitliche  Lappen  gebildet  werden.  Diese  werden  nach 
aufsen  umgeklappt,  ihr  üauchfellöberzug  excidirt,  und  dadurch  ein 
grofser  dreieckiger  Defect  in  diesem  erzeugt.  Die  Umsäumung 
eines  solchen  nicht  so  leicht  verklebenden  oder  zu  verlegenden 
Kanales,  wie  Oberhaupt  die  sonstige  Drainage,  bieten  nichts  Be- 
sonderes. Selbstverständlich  muss  der  Uterus  in  normale  Position 
gebracht  und  etwaige  flottirende  Reste  von  Membranen  oder  dem  Lig. 
Iatum  müssen  derartig  fixirt  werden,  dass  sie  nicht  durch  Herabsteigen 
in  den  Dorui.As’schen  Kaum  den  Kanal  und  das  Rohr  verlegen.  — 
Gegenüber  der  llKOAa’schen  Operation  bei  gesunden  Ovarien  ist  Vf. 
flulserst  skeptisch;  er  selbst  hat  dieselbe  bis  jetzt  noch  nicht  aus- 
zuführen „ gewagt“. 

Ueber  eigentliche  Ovariotomieen  mit  Nachbehandlung  durch 
Drainage  besitzt  Vf.  nur  3 eigene  Erfahrungen;  einer  längeren  Be- 
sprechung unterzieht  er  dagegen  die  Resection  des  Rectum  und 
der  anschliefenden  Flexura  sigmoidea,  d.  h.  alle  die  Fälle, 
in  welchen  die  Geschwulst  soweit  hinaufreicht,  dass  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet  werden  muss.  Vf.  erachtet  es  dabei  für  fraglich,  ob 
nicht  ein  Teil  dieser  Operation  oder  vielleicht  selbst  die  ganze 
Operation  besser  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  verrichten  sei.  Die 
Drainage  der  Bauchhöhle  gelingt  hier  nämlich  immer  sehr  voll- 
kommen, da  die  Peritonealöffnuug  in  directer  Verbindung  mit  der 
Hautwunde  steht;  ja  dieselbe  glückte  sogar  bei  zwei  Operirten, 
welche  in  Folge  von  Absterben  des  in  fehlerhafter  Weise  an  den 
Sphinkter  befestigten  Colonstumpfes  septisch  zu  Grunde  gingen,  in 
dem  Grade,  dass  hier  die  Peritonealhöhle  völlig  gesund  befunden 
wurde.  Bei  einer  richtigen  Befestigung  des  Colonstumpfes,  so  dass 
das  Mesenterium  desselben  nicht  zu  sehr  gespannt  ist  und  einer 
Einklemmung  durch  den  Sphinkter  mittels  Offenhalten  der  Einschnitte 
in  denselben  vorgebeugt  wird,  tritt  eine  solche  Gangrän  nie  auf. 
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Im  Uebrigen  verliefen  alle  Falle,  in  denen  das  Colonende  nicht  in 
den  Sphinkter  eingenäht  war,  bis  auf  zwei,  in  denen  Collaps  ein- 
trat, gflnstig.  — Aus  der  sonstigen  Operationstechnik  ist  zu  er- 
wähnen, dass  Vf.  immer  empfiehlt,  mit  der  Loslösung  der  vorderen 
Rectalwand  zu  beginnen,  nm  ja  die  Blase  zu  schonen  und  dass  man 
vor  und  hinter  dem  Colon  je  ein  Drainrohr  in  den  den  letzteren 
umgebenden  Cylindermantel  einlege.  Die  Ableitung  von  Secret 
geschieht  hier  so  gut,  dass  man  von  häufigen  Ausspielungen  ganz 
absehen  kann. 

Das  nun  folgende  Kapitel  von  den  intraperitonealen  Darni- 
resectionen  beginnt  Vf.  mit  dem  Eingeständniss,  dass  hier  unsere 
bisherigen  Drainirungsmethoden  noch  recht  unvollkommen  sind,  in- 
dem die  Dannnaht  meist  nicht  in  Folge  fehlerhafter  Anlage,  sondern 
durch  den  Eintritt  septischer  Entzöndung  platzt.  Die  Unzulänglich- 
keit der  jetzigen  Verfahren  sieht  Vf.  1)  in  der  Reduction  des  re- 
secirten  Darmstfiekes  in  der  Bauchhöhle,  so  dass  es  sich  beliebig 
weiter  bewegen  kann  und  2)  in  dem  vollkommenen  Abschluss  der 
Peritonealhöhle  Erstere  glaubt  Vf.  durch  Anlegung  von  mehreren 
Nähten  durch  das  Mesenterium  des  betreffenden  Darmstöckes  und 
Annähen  desselben  an’s  Peritoneum  verhindern  zu  können,  doch 
hat  er  diesen  Modus  procedendi  noch  nicht  in  praxi  versucht,  ebenso 
wie  auch  nicht  das  Fernhalten  der  anderen  gesunden  Darmpartieen 
durch  Einfögung  eines  Catgutnetzes.  Ebenfalls  der  Theorie  an- 
gehörig ist  der  weitere  Vorschlag  des  Vf. ’s,  durch  einen  der  Linea 
alba  entsprechenden  Schnitt  den  gesunden  Darm  zu  translociren, 
die  resecirte  Schlinge  in  den  DiMini.As’schen  Raum  zu  placiren  und 
diesen  in  gewohnter  Weise  zu  eröffnen  resp.  zu  drainiren.  Vf.  hält 
letzteres  Verfahren  auch  bei  Männern  möglich,  bei  denen  dann  der 
Drainkanal  zwischen  Blase  und  Rectum  verlaufen  musste.  — An 
die  Darmresection  schliefst  Vf.  naturgemäl's  die  Magenresection, 
von  der  Vf.  einen  eigenen  Fall  (f  26  Stunden  nach  der  Operation 
an  Blutung  in  das  Magenlumen)  genauer  beschreibt.  Die  Drainage- 
methoden sind  hier  noch  so  unentwickelt,  dass  er  sich  ihre  Be- 
sprechung för  später  vorbehält.  — Die  Nierenexstirpation, 
welche  Vf.  in  dem  Schlusskapitel  erörtert,  steht  insofern  zu  den 
bisher  discutirten  operativen  Encheiresen  in  näherer  Beziehung,  als 
sie,  wie  schon  angedeutet,  bei  etwaiger  gleichzeitiger  Läsion  eines 
Ureters  dann  indicirt  ist,  wenn  die  andere  Niere  gesund  und  kein 
Herzleiden  vorhanden  ist.  Vf.  hält  die  Nierenexstirpation  an  und 
ffir  sich  für  nicht  sehr  gefährlich;  unter  6 Fällen  verlor  er  nur  1, 
in  welchem  wahrscheinlich  schon  vorher  Sepsis  bestanden.  Aus- 
giebige Drainage  der  taschenreichen  Wundhöhle  ist  hier  auch  Con- 
ditio sine  qua  non  eines  gönstigen  Wund  Verlaufes,  wobei  die  Drain- 
öffnung immer  sehr  grofs,  so  dass  die  äufsere  Wunde  nicht  genau 
vereinigt  ist,  angelegt  werden  muss.  — Als  Anhang  ist  ein  Aufsatz 
des  Dr.  Otto  Tiiki.kn:  Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Fibroid  mit  4 nach  B 'sehen  Principien  operirten  Fällen  beigefögt. 

1\  Gueierhock 
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Koch,  Zur  Aetiologie  des  Milzbrandes.  Mitt.  a.  d.  Kaiser).  Gesundheits- 
amt. Berlin.  1881.  I.  S.  49  ff. 

K.  stellt  unter  Berufung  auf  seine  eignen  frühem  Arbeiten  und 
die  anderweitige  Litteratur  die  Stellung  Pastkob’s  zur  Milzbrand- 
ätiologie richtig  und  weist  nach,  «lass  von  den  Angaben  desselben 
zur  Aetiologie  dieser  Krankheit  nur  noch  zwei  übrig  bleiben  als  sein 
ausschliefsliches  Eigenthum,  erstens,  dass  Milzbrand  nur  an  Orten 
vorkomme,  wo  Milzbrandcadaver  verscharrt  waren,  zweitens,  dass 
die  Regenwörmer  die  Milzbrandsporen  aus  der  Tiefe  an  die  Ober- 
fläche bringen.  Erstere  Angabe  wird  widerlegt  durch  die  Tatsache 
des  Entstehens  von  Milzbrand  an  Orten,  wo  niemals  derartige  Ca- 
daver  verscharrt  waren,  oder  von  solchen  Cadavern  Sporen  hin- 
gelangen konnten,  die  zweite  durch  die  Tntsache,  dass  schon  bei 
'/2  Meter  Tiefe  flir  das  mittlere  Europa  nur  zeitweilig  die  zur  Sporen- 
bildung nöthige  Wärme  vorhanden  ist  (in  Versuchen  entwickelten 
die  Bacillen  Sporen  am  besten  bei  20 — 25°;  bei  18°  war  die  Ent- 
wickelung schon  erheblich  verlangsamt  und  hörte  bei  15°  ganz  auf). 

Die  Regenwörmer  finden  demnach  in  der  Tiefe  Oberhaupt  keine 
Sporen  vor,  welche  sie  an  die  Oberfläche  bringen  können  und  an 
der  Oberfläche  sind  sie  als  „messagers  des  germea“  überflüssig,  weil 
sich  hier  die  Sporen  aus  den  Abgängen  der  Tiere  reichlich  ent- 
wickeln und  ohne  Vermittelung  dem  Futter  beimengen  können.  Das 
directe  Experiment  ergab,  dass  mit  Milzbrandsporen  versetzte  Erde 
in  7 Fällen  6mal  reinen  Milzbrand,  in  einem  Falle  Milzbrand  ge- 
mischt mit  malignem  Oedem  hervorrief,  während  der  Danninhalt 
der  gleichzeitig  in  dieser  Erde  vorhandenen  Regenwörmer  6 mal  ganz 
unwirksam  und  nur  einmal  wirksam  war  (im  letztem  Falle  war  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  anhängende  Partikel  Erde 
Träger  der  Keime  waren).  K.  findet  demnach  (S.  68),  „dass  wir 
Pastkuii  bisher  auch  noch  nicht  das  Geringste  verdanken,  wns  unsere 
Kenntnisse  Ober  die  Milzbrnndätiologie  bereichert  hätte.“ 

Gegen  Br<  hnkh’s  Angnben,  Milzbrandbacillen  in  Heubacillen 
umgezöchtet  zu  halten,  macht  K.  auf  allgemeine  Versuchsfehler  auf- 
merksam, welche  eine  Verunreinigung  der  Culturen  herbeiführen 
mussten,  zeigt,  dass  es  im  Ileu,  im  Staub  etc.  Bacillen  giebt,  welche 
nicht  pathogen  sind,  alter  sich  makroskopisch  in  Nährlösungen  genau 
wie  Milzbrnndhacillen  verhatten,  mikroskopisch  aber  unterscheidbar 
sind,  und  deutet  diesen  Teil  tler  B. 'sehen  Arbeit  so,  dass  bei  B. 
erst  die  Milzltrandbacillen  durch  makroskopisch  ihnen  ähnliche  nicht- 
pathogene Bacillen  verunreinigt  wurden  und  dann  später  noch 
diese  durch  die  auch  makroskopisch  sich  anders  verhaltenden  Heu- 
bacillen. 

Gegen  den  anderen  Teil  von  B.’s  Angaben  (Umzüchtung  von 
Heubacillen  in  Milzbrandbacillen)  macht  K.  geltend,  dass  es  auch 
andere  pathogene  Bacillen  giebt,  welche  dem  Milzbrand  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  wie  die  des  Rauschbrandes 
uml  beschreibt  genauer  die  Erscheinungen,  welche  der  Bacillus 
seines  „malignen  Oedems“  (Pastkcii’s  Septicämie)  hervorruft,  der 
im  Culturboden,  ün  Staube,  faulendem  Blute  gefunden  wurde,  also 
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sehr  verbreitet  ist.  [Die  Oedembacillen  finden  sich  vorwiegend  im 
subcutanen  Gewebe,  dem  serösen  Ueberzuge  der  inneren  Organe, 
nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  auch  im  Blute;  die  Stäbchen 
sind  nicht  gegliedert.]  K.  deutet  den  zweiten  Teil  der  B.’schen 
Arbeit  so,  dass  die  Heubacillen  durch  andere,  sehr  verbreitete,  aber 
pathogene  den  Milzbrandbacillen  ähnliche  Bacillen  verunreinigt 
wurden  und  B.  sich,  wie  viele  Andere,  einer  Verwechselung  von 
Milzbrandbacillen  mit  anderen  pathogenen  Bacillen,  wahrscheinlich 
denen  des  malignen  Oedems,  schuldig  gemacht  habe. 

Den  höchstens  36  reinen  Culturen  von  B.  gegenüber  führt  K. 
an,  dass  es  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  habe,  50  und  über- 
haupt beliebige  Culturen  absolut  rein  zu  halten;  in  einer  Cultur  auf 
Kartoffeln  wurden  zur  Erhaltung  des  anderweitig  gebrauchten  Ma- 
terials während  7 Monaten  1 15  Generationen  von  Milzbrandbacillen 
leicht  rein  erhalten. 

Als  wichtigste  Frage  der  Milzbrandätiologie  stellt  K.,  auf  Tat- 
sachen der  geographischen  Pathologie  und  Experimente  gestützt, 
die  auf,  die  Bedingungen  näher  zu  studiren,  unter  welchen  in  der 
Natur  Milzbrandbacillen  aufserhalb  des  Tierkörpers  alle  Phasen 
ihrer  Entwickelung  durchlaufen  können.  Er  führt  eine  gröfsere 
Zahl  pflanzlicher  Nahrungsmittel  an,  zum  Teil  unter  Zusatz  von 
Kalk,  auf  welchen  diese  Bacillen  bei  richtiger  Feuchtigkeit  und 
Temperatur  alle  diese  Stufen  durchlaufen  können. 

Nach  K.’s  Auffassungen  sind  die  Milzbrandbacillen  für  gewöhn- 
lich gar  nicht  auf  den  Tierkörper  angewiesen,  zur  Erhaltung  der 
Art,  sondern  führen  eine  saprophytische  Existenz  (im  Sinne  der 
Botaniker)  und  machen  nur  gelegentliche,  aber  dann  immer  speci- 
fische  Invasionen  in  den  Tierkörper,  wie  so  viele  andere  Parasiten. 

Hueppe. 

J.  Sfrauss,  Des  ecchymoses  tab^tiques,  h la  suite  des  crises  de 
douleurs  fulgurantes.  Arch.  de  neurologie  etc.  1880 — 81,  No.  4. 

Charcot,  Voi.hian  und  Andere  haben  von  dem  Vorkommen  von 
Haut-Eruptionen  (Papeln,  Quaddeln  etc.)  bei  Tabischen  berichtet, 
welche  mit  den  Exacerbationen  der  lancinirenden  Schmerzen  in 
offenbarem  Zusammenhänge  standen.  Vf.  nun  beobachtete  bei  einer 
Heilte  von  Tabeskranken  das  Auftreten  von  Ekchymosen  in  der 
Haut  im  Anschluss  an  jene  Schnterzenskrisen.  Sie  erscheinen  immer 
erst  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle,  gleichen  den  Flecken,  wie  sie 
nach  starkem  Kneifen  in  der  Haut  entstehen;  sie  sind  unregelmäfsig 
rund  und  schwanken  in  ihrer  Gröfse  von  der  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  5-Frankstücks.  Meist  findet  man  mehrere  Flecken  nn  einem 
Gliede  (3 — 4);  die  afficirten  Hautstellen  sind  weder  spontan,  noch 
auf  Druck  schmerzhaft.  Sie  erscheinen  nur,  wenn  die  Schmerz- 
anfälle  sehr  heftig  waren;  je  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  findet 
man  auch  sie  entweder  ein-  oder  doppelseitig.  Meist  sitzen  die 
Flecke  etwas  höher,  als  die  eigentlichen  Schmerzen,  mehr  nach  der 
Wurzel  des  Gliedes  hin;  von  den  CtiAncot'scben  Haut-Eruptionen 
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unterscheiden  sie  sich  auch  noch  dadurch,  dass  sie  dem  Verlaufe 
der  Hautnerven  nicht  folgen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  treten  die 
Blutungen  nicht  an  dem  Gliede  zu  Tage,  welches  der  Sitz  der 
Schmerzen  war,  sondern  an  dem  entgegengesetzten.  Am  Rumpf 
(etwa  als  Folge  und  Begleitung  sogenannter  Gürtelschmerzen)  findet 
man  diese  Ekchvmosen  nie;  sie  können  bald  zu  Anfang  mit  den 
Schmerzanfällen  auftreten,  oder  auch  erst  später  und  weiterhin 
wieder  wegbleiben.  — Vf.  hält  das  Vorkommen  der  eben  beschrie- 
benen Flecke  für  häufig  und  bringt  eie  in  directen  Zusammenhang 
mit  den  in  der  Veränderung  der  Hinterstränge  und  der  hinteren 
Wurzeln  ihre  Erklärung  findenden  Schmerzanfällen.  Es  handelt 
sich  entweder  um  reflectorisch  zu  Stande  kommende  vasomotorische 
Phänomene  (Reizung  der  Vasodilatatoren)  oder  um  eine  directe 
Reizung  gefäiserweiternder  und  nach  der  Angabe  einiger  Forscher 
(Stuickkk)  in  den  hinteren  Rückenmarkswurzeln  verlaufender  [gefäfs- 
enveitemder]  Nerven.  Auch  bei  den  Crises  gastriques  und  rectal- 
giques  (heftigen  Schmerzpnroxysmen,  welche  vom  Magen  oder  Mast- 
darm ausgehen)  sind  Blutentleerungen  beobachtet  worden. 

Bernhardt. 


M.  Schüller,  Histologische  Studien  über  die  Mikrokokken  des 
Lupus.  Cbl.  f.  Chir.  1881.  No.  4 6. 

Mit  Zuhilfenahme  der  neueren  Untersuchungsinethoden(WKiOKRT) 
ist  es  S.  gelungen,  im  Lupnsgewebe  Mikrokokken  kenntlich  zu 
machen.  Zur  Orientirung  muss  man  besonders  die  kleineren  Knötchen 
aufsuchen,  die  neben  dem  Hauptknoten  im  umgebenden  Unterhaut- 
gewehe  zerstreut  liegen.  In  diesen  kleinen  Gruppen  von  Rundzellen 
und  epitheloi.lcn  Zellen  sieht  man  nach  vorausgegangener  Gentian- 
färbung  und  bei  entsprechender  Vergröfserung  Zs. iss  E 4 oder  F4, 
Akhe)  regelmäfsig  Mikrokokken  in  Form  runder  Körnchen  zwischen 
den  Zellen  und  um  die  Zellengruppe  herum  lagern.  Die  Mikro- 
kokken liegen  überall  locker  neben  einander,  sind  klein,  treten  aber 
sehr  klar  und  scharf  in  das  Auge.  In  vielen  Präparaten  fanden 
sie  sich  vorwiegend  um  einzelne  grof'skernige  Zellen  angehäuft, 
welche  vereinzelt  in  der  Umgebung  der  Knötchen  verstreut  lagen. 
Jede  dieser  Zellen  bildete  den  Mittelpunkt  eines  kleinen  Kokken- 
haufens und  dürften  als  Entwickelungsherdchen  angesehen  werden, 
weil  von  ihnen  aus  Körnchen  in  Reihen  und  in  sternförmigen  Figuren 
ausgingen.  — Innerhalb  der  gröfseren,  vollkommen  nusgebildeten 
Lupusknötchen  sind  Mikrokokken  wegen  der  dichten  Häufung  der 
Zellen  viel  schwerer  zu  erkennen.  Niemals  wurden  dieselben  vom 
Vf.  an  den  innerhalb  des  erkrankten  Bezirkes  befindlichen  Talg- 
drüsen vermisst.  Im  Ganzen  waren  die  Mikrokokken  beim  Lupus 
um  so  reichlicher  und  deutlicher  vorhanden,  je  frischer  die  Lupus- 
bildung und  je  reicher  das  darunter  liegende  Gewebe  war;  so  sah 
Vf.  dieselben  am  besten  im  üppig  wachsenden  Lupus  des  Gesichts, 
der  Lippen,  der  Nase,  spärlicher  dagegen  in  den  alten  und  derben 
Lupusknoten  der  Extremitätenhaut.  Lassar. 
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W.  Wolff,  Die  Nerven  der  Cornea.  M.  Schoi.tzk’s  Arcb.  XX.  3. 
S.  373. 

Die  Nerven  der  Cornea  besitzen  eine  Markscheide:  jedoch  unterscheidet  sich  dieser 
übrigens  viel  geringer  entwickelte  histologische  Bestandteil  derselben  von  dem  gewöhn- 
lichen Nervenmarke  durch  seine  Armut  an  Fetten.  Der  Axencylinder  lögt  sich  häufig 
in  feinere  Fibrillen  auf,  welche  entweder  zu  einein  Strang  gesammelt  oder  als  feinere 
Nerven  d!e  Hornhaut  durchsetzen  und  teils  zwischen  dem  Epithel,  teils  in  dem  Cornea- 
gewebe mit  feinen  Spitzen  ohne  irgend  welche  Anschwellung  endigen  Eine  Verbin- 
dung der  Nerven  findet  wohl  unter  einander  in  der  Form  von  Plexus,  jedoch  nie  mit 
den  Hornhautkörperchen  oder  direct  mit  dem  Epithel  statt.  — Der  Axencylinder  ist 
aufser  von  seinem  Corneamarke  noch  von  einer  S;  liwANs'schen  Scheide  umgeben,  deren 
langgestreckte  Kerne  das  Verfolgen  des  Nerven  erheblich  erleichtern  Broesike. 

A.  Eulenburg;,  Ueber  die  Lutenzdauer  und  den  pseudoreflecto- 
rischen  Charakter  der  Sehnenphänomene.  Neurolog.  Ctrbl.  1882  l, 
S.  3—5. 

Latenzdauer  und  Stärke  des  Kniephänomens  stehen  zu  einander  in  umgekehrt 
proportionalem  Verhältnis.  Die  normale  Latenzdauer  beträgt  etwa  7 Secunden  mit 
geringen  Ausnahmen;  „ Verlangsamung  der  Latenz*4  geht  bei  Gesunden  und  Kranken 
stets  mit  Abschwächuug  des  Phänomens  einher.  „Es  liegt  daher  der  Schluss  nahe, 
dass  bei  einer  Verlangsamung  der  Leitung  in  den  centripetalen  Nervenbahnen  über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus  die  Wahrnehmbarkeit  de.«  Phänomens  überhaupt  schwindet.* 
— Es  handelt  sich  also  nicht  um  einfache  reflecto rische  Vorgänge,  sondern  um  com- 
plicirte  Erscheinungen,  die  mit  dem  Muskeltonus  und  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit 
und  Integrität  der  peripheren  Reizaufnahme  und  Reizfortpflanzuug  in  Verbindung  zu 
bringen  sind  (vgl.  Cbl.  1880,  S.  550).  j.  Sander. 


11.  Eichhorst,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker  und  zucker- 
bildenden Substanzen  in  plcuritischen  Exsudaten.  Zeitsclir.  f.  klin. 
Med.  III.  S.  537. 

E.  beobachtete,  dass  in  einem  durch  Punction  entleerten  zuckerfreien  pleuritischen 
Exsudate  sich  allmählich  Zucker  bildete;  er  untersuchte  daraufhin  17  Fälle  von  se- 
rösem Exsudat  genauer;  in  allen  Fällen  wurde  die  Flüssigkeit  mittels  einer  etwas 
gröfseren  pKAVAz'schen  Spritze,  die  4,5  Cubc.  fasste,  entnommen  und  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  untersucht.  Von  den  17  Fällen  war  das  Exsudat  in  10  Fällen  zucker- 
haltig, iu  '1  zucker-  und  fermentfrei  Die  Gegenwart  von  Zucker  scheint  die  zucker- 
bildende Substanz  auszuschliefsen , dagegen  fand  sich  dieselbe  in  «allen  anderen  Exsu- 
daten. Das  Ferment,  das  in  zwei  Fällen  beobachtet  wurde,  hat  die  Eigentümlichkeit, 
durch  Aufkochen  nicht  zerstört  zu  werden.  — Zur  Untersuchung  auf  zuckerbildende 
Substanz  wurde  das  Exsudat,  unter  Zusatz  von  schwefelsaurem  Natron,  aufgekocht.  Das 
erkaltete  Filtrat  färbte  sich  bei  Zusatz  von  Jod  * Jodkaliumlösung  biauviolet.  Diese 
Exsudate  bildeten  entweder  beim  Stehen  für  sich  oder  beim  Digeriren  mit  Speichel 
Zucker,  während  die  Zuckerbildung  nicht  eintrat,  wenn  die  Jodreaction  fehlschlug. 
Dem  Glykogen  nahestehende,  init  der  Jodlösung  sich  bläuende  Substanzen  sind,  wie 
Vf.  bervorhebt,  wiederholt  beobachtet.  E.  8alkow*ki. 

A.  Lebedeff,  Ueber  d ie  Entstehung  der  Anencephalie  und  der 
Spina  bifida  bei  Vögeln  und  Menschen.  Virchow’s  Arch.  LXXXV1. 

S.  263. 

L untersuchte  im  Laboratorium  von  His  8 Hühner-Embryonen  verschiedener  früh- 
zeitiger Stadien  und  einen  mit  der  betreffenden  Anomalie  behafteten  menschlichen 
Embryo  von  9 Mm.  Länge  (fünfte  Woche)  Auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  kommt 
er  zu  dem  von  den  landläufigen  Vorstellungen  abweichenden  Resultate,  dass  die 
ursächlichen  Momente  rein  mechanischer  Natur  sind , indem  anomale  Krümmungen 
die  Entwickelung  des  Medullarrohrs  in  den  frühesten  Stadien  des  embryonalen  Lebens 
stören.  Der  Vorgang  stellt  siel»  im  Wesentlichen  so  dar,  dass  entweder  die  uoch  be- 
stehende Rückenfurche  an  der  afficirten  Stelle  ganz  verstreicht  oder  das  bereits  ge- 
schlossene Medullarrohr  sich  in  Folge  der  abnormen  Krümmung  erst  abplattet  und 
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dann  an  seiner  hinteren  Wand  zerfällt.  Das  fortschreitende  Wachstum  der  Medullär* 
platte  führt  zu  den  weiteren  Veränderungen,  an  deneu  sich  das  Fruchtwasser  durch 
ausgedehnte  Zerstörung  der  entblöfsten  Partie  beteiligt  Da  es  somit  nicht  zur  Ent- 
wickelung einer  häutigen  Schädelhöhle  bei  Anenceplialen  kommen  kann,  fehlt  dem- 
selben nachher  das  knöcherne  Schädelgewölbe.  Die  mangelhafte  Entwickelung  des 
Amnion  hat  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Aneocephalie  — 
Betreffs  der  reichen  Details  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  O.  Israel. 


J.  Wolff,  Ueber  blutloses  Operiren.  Arch.  f.  klm.  Chir.  XXVII. 

S.  385. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  nach  Entfernung  der  elastischen  Constriction 
in  provisorischer  Weise  an  dem  elevirt  gehaltenen  Gliede  einen  antiseptischen 
Compressionsverband  angelegt  und  nach  höchstens  15  Minuten  wieder  entfernt  wird. 
Es  bedarf  dabei  keineswegs  des  minutiösen  Aufsuchens  und  Unterbindens  zahlreicher 
kleiner  Gefäfse  und  aufserdem  unterscheidet  sich  dieses  Verfahren  von  der  neueren 
.ganz  blutlosen“  Methode  Eamarch’s  dadurch,  dass  man  nicht  genötigt  ist,  nach  An- 
legung der  Nähte  einen  fest  zusammenscbnürenden  Dauerverband  mit  NEUBKft’scher 
elastischer  Deckbinde  anzulegen.  Zum  Beweise  hierfür  sind  eine  Reihe  von  Experi- 
menten und  Operationsgeschichten  beigefügt,  aus  denen  auch  hervorgehen  dürfte,  dass 
trotz  des  Zuwartens  unter  dem  provisorisch  applicirten  Druckverbande  das  Verfahren 
des  Vf. ’s  keine  Verlängerung  der  Operationsdauer,  sondern  in  Folge  der  mangelnden 
Notwendigkeit,  jedes  minimale  Gefäfs  zu  ligireu,  tatsächlich  eine  nicht  unerhebliche 
Zeitersparniss  darstellt.  p.  Güterbork. 

E.  Rose,  Ueber  Misserfolge  der  LALLKMANu’scben  Cauterisation. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  472. 

Unter  den  von  R berichteten  Unglücksfällen  bei  Anwendung  des  I.A.u,RnAMi’schen 
Verfahrens  zur  Kur  der  Spermatorrhoe  ist  besonders  eine  Beobachtung  hervorzuheben, 
in  welcher  die  Olive  mit  einem  91  t Ctm.  langen  Stück  des  Mandrins  abgebrochen 
war  und  durch  eine  kleine  Incision  in  dem  vor  dem  Scrotum  gelegenen  Teile  der 
Harnröhre  extrabirt  werden  musste  — In  einem  anderen  hierhergehörigen  Falle  liegt 
die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  Teile  der  Baumwollengarnitur  des  Instrumentes  sich 
abgestreift  und  Anlass  zu  einem  sehr  hartnäckigen  Blasenkatarrh  gegeben  haben. 

P.  «iütorbock. 

Beetz,  Zur  Therapie  der  Phthieis  laryngea.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882.  No.  2. 

B.  empfiehlt  bei  phthisischen  Kehlkopfgeschwüren  eine  consequente  Bestäubung 
der  Ulcerationen  mit  Jodoform  Auf  diese  Weise  meint  er  einmal  in  Wahrheit  im 
Larvnx  antiseptisch  verfahren  zu  können  und  andererseits  soll  auch  die  specifisch  anti- 
tuberkulöse Wirkung  des  Jodoforms  zur  Geltung  kommen  Er  macht  täglich  3 — 4 Mal 
Insufflationen  P.  Hcymann. 


O.  Kahler,  Erfab  rungen  Ober  die  Glykosurie  bei  Kohlenoxydver- 
giftungen. Frager  nied.  Wochenschr.  1881.  No.  48.  49. 

In  zwei  Fällen  schwerer  Vergiftung  mit  Kohlendunst  fand  K.  den  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Vergiftung  gelassenen  Harn  zuckerhaltig  und  zwar  in  dem  einen 
Fall,  bei  einer  30 jährigen  Dienstmagd,  0,9  pCt.  in  120ü  Cctm.  Urin,  wobei  es  noch 
zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  der  Zeit  vou  der  Vergiftung  bis  zur  Aufnahme  in's 
Krankenhaus  Urin  verloren  wurde  — Im  zweiten  Falle,  bei  einem  30jährigen  Tage- 
löhner, ging  der  erste  noch  während  des  Aufenthaltes  in  der  schädlichen  Luft  ge- 
lassene Harn  verloren , in  der  3 Stunden  später  der  Blase  entzogenen  Menge  von 
123  Cctm  fand  sich  0,96  pCt  und  in  den  nach  weiteren  3 Stunden  entzogenen 
110  Cctm.  0,51  pCt.  Der  folgende  Urin  war  zuckerfrei.  — Eiweifs  fand  sich  nur  im 
ersten  Fall  nach  dem  Auf  hören  der  Glykosurie  in  Spuren 

Die  Ursache  der  Glykosurie  hat  man  in  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  das 
verlängerte  Mark,  ähnlich  wie  bei  dem  Zuckerstich,  oder,  was  K.  für  wahrscheinlicher 
hält,  in  der  Atmungsstörung  gesucht  (Cbl.  1869,  S.  743). 
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Im  Anschluss  berichtet  K , dass  er  auch  bei  2 Füllen  von  Leuchtgasvergiftung 
im  eiweifsfreien  Harn  Spuren  von  Zucker  (Keduction  und  geringe  Rechudrehung'i  ge* 
funden  hat,  wie  in  einem  Ähnlichen  Falle  schon  RuNKbtit«  beobachtete  Senator. 

Bombeion,  Grindelia  robuata  gegen  Astlmia.  Deutsche  med.  Wochen* 
sehr.  1881,  No.  48. 

B empfiehlt  gegen  Asthma  Cigaretten  aus  leichtem  gut  nitrirtem  Tabak,  welcher 
mit  dem  durch  Alkohol  und  Aether  erhaltenen  Fxtracte  aus  Grindelia  robusta  getrünkt 
worden  ist.  Dieselben  glimmen,  einmal  angezündet,  fort  und  sind  vom  Apotheker  B 
in  Hohenmttlsen  (Provinz  Sachsen)  zu  beziehen.  Senator. 


F.  Willocks,  Some  comparative  observation.«  on  the  blood  in  chlo- 
rosis  and  pregnanev.  Lancot  1881.  11.  Decbr.  3. 

Aus  vielen  mit  dem  HAYBM'QowRita'schen  Apparat  ausgeführten  Zühlungen  schliefst 
W„  dass  in  der  Schwangerschaft,  und  ganz  besonders  bei  Chlorose,  eine  Abnahme  der 
roten  Blutkörperchen  stattfindet,  dass  aber  der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Kür* 
perchen  nur  bei  Chlorose  und  zwar  in  noch  stärkerem  Maafse  ahnimmt,  nicht  aber 
bei  Schwangerschaft  Bei  letzterer  ist  also  die  Verminderung  des  Hümoglobingehaltes 
im  Ganzen  nur  die  Folge  der  verminderten  BlutkOrperchenzahl.  Den  Zustand  in  der 
Schwangerschaft  erklärt  er  für  bedingt  durch  eine  alleinige  Zunahme  des  Plasma, 
welche  ihrerseits  die  Folge  der  Zunahme  des  Gefäfssystems  sei  (?).  Senator. 

A.  Joffroy,  Traitement  de  certaine?  arthropathies  par  lYlectricite. 
Arcli.  gen.  de  med.  1881.  Nov. 

Nach  Vf  muss  man  bei  acuten  Gelenkentzündungen  von  jeder  elektrischen  Be- 
handlung absehen,  bezw  beim  Vortreten  entzündlicher  Phänomene  die  Behandlung 
aussetzen  (Es  handelt  sich  nur  um  die  Anwendung  constanter  Ströme)  Besonders 
wirksam  ist  die  Behandlung  bei  Gelenkaffectionen  nach  Traumen  und  hei  solchen,  die 
•ich  Im  Gefolge  gewisser  Allgeraeinleiden , so  z B im  Wochenbett  oder  hei  Tripper 
entwickelt  haben.  Hier  richtet  sich  die  Behandlung  vorwiegend  gegen  die  eztraarti* 
culüren  Läsionen  (Hypertrophie  des  fibrösen  Gewebes,  Muskelatrophie  etc);  bei  der 
Gicht,  beim  chronischen  fortschreitenden  Rheumatismus  ist  die  Behandlung  zumeist 
wirkungslos.  Bernhardt. 


A.  Mer  mann,  Operative  Heliamllung  der  Anteversio  Uteri.  Arch. 
f.  Geb.  und  Gyn.  XVIII.  S.  4 27. 

M tritt  für  die  seiner  Meinung  nach  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  geratene 
Operalionsmethode  von  Sims  bei  Vorwftrulagerung  des  Uterus  ein,  welche  in  einer  Ver- 
kürzung der  vorderen  Scheidenwand  durch  Anfrischung  und  Vernübung  einer  durch 
den  Zug  der  Vaginalportion  nach  vorn  gebildeten  Falte  besteht  Uni  zu  prüfen,  ob 
die  Patientinnen  wirklich  Erleichterung  durch  die  Gradstellung  des  Uterus  haben 
würden,  führt  er  eine  Fadenschlinge  durch  die  vordere  Muttermuiidslippe  und  befestigt 
dieselbe  mit  Heftpflaster  auf  dem  Leihe.  M hat  zwei  Fülle  mit  Erfolg  operirt;  ob 
derselbe  jedoch  ein  dauernder  sein  wird,  bleibt  dahingestellt,  da  Vf.  die  Patientinnen 
nur  4 Wochen  beobachtet  hat  w.  Schälet». 

J,  Holst,  Neuralgie  des  Trigeminus,  geheilt  durch  Amputation  der 
Vaginalportion.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882.  No.  1. 

Patientin  hatte  nach  kaltem  Bad  während  der  Menstruation  Dysmeuorrhoe.  welche 
nach  einer  Badekur  verschwand  Dafür  stellte  sich  eine  heftige  rechtsseitige  Trigeminus* 
(zweiten  und  dritten  Ast)  Neuralgie  ein,  die  jedesmal  während  der  Menstruation  sieb 
erheblich  steigerte  H fand  die  Portio  geschwollen  und  indurirt;  es  bestand  Endometr 
colli  follicularis  Nach  Amputatio  colli  verschwand  die  Neuralgie;  die  erste  Menstruation 
war  noch  nicht  ganz  schmerzlos,  wohl  aber  die  nächst«  Uterusbeschwerden  und 
Neuralgie  bliebeu  beseitigt  a.  Martin. 
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Die  Aetiologie  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

ln  meiner  Arbeit  über  Perlsucht  und  Miliartuberkulose*)  hatte 
ich  über  den  Befund  von  Bacillen  im  Tuberkel  berichtet  und  er- 
klärt, dass  das  Centrum  derselben  nicht,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  aus  zerfallenen  Zellen,  sondern  aus  Mikrokokken  und  Ba- 
cillen bestehe.  Ich  schilderte  letztere  als  auffallend  glänzende  kurze 
stäbchenförmige  Gebilde,  welche  sehr  schmal  sind  und  deren  Längs- 
durchmesser den  Querdurchinesser  wohl  nur  um  die  Hälfte  über- 
trifl  t (vgl.  S.  43).  Diesen  Befund  hatte  ich  zunächst  an  Kaninchen- 
Tuberkeln  gemacht,  welche  durch  die  Einimpfung  von  Massen  aus 


')  Aufrecht,  Pathologische  Mitteiluugeu.  Magdeburg,  1S8I. 
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einer  perlsüchtigen  Kuhlunge  entstanden  waren  und  die  Bacillen 
nur  in  einfachen  Durchschnitten  durch  die  Knötchen  resp.  am  Rande 
solcher  Knötchen  gesehen.  Eine  Färbung  derselben  mit  Anilin- 
farben — zu  weiterem  Probiren  fehlte  es  mir  beim  besten  Willen 
an  Zeit  — wollte  mir  nicht  gelingen,  obwohl  ich  immer  von  Neuem 
an  den  in  doppelt  chromsaurera  Kali  aufbewahrten  Präparaten  auf 
die  verschiedenste  Weise  mein  Glöck  versuchte. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Färbung  gehärteter  Präparate 
für  mich  ein  vergeblicher  Versuch  sein  würde,  entschloss  ich  mich, 
neue  Impfversuche  vorzunehmen;  aber  erst  nach  monatelanger  Be- 
mühung gelang  es  mir,  im  Februar  in  den  Besitz  einer  perlsüch- 
tigen Kuhlunge  zu  gelangen.  Ich  hoffe  demnächst  über  günstigere 
Erfolge  berichten  zu  können. 

Mittlerweile  aber  erschien*)  der  am  24.  März  d.  J.  von  Ko<h 
gehaltene  Vortrag,  in  welchem  er  meines  Befundes  von  Bacillen 
im  Tuberkel  Erwähnung  tut,  aber  vor  Allem  wegen  des  Unter- 
schiedes in  der  Gröfse  (die  von  ihm  gesehenen  seien  mindesten? 

5 Mal  so  lang  als  dick,  oft  noch  viel  länger)  es  für  au l'serord entlieh 
unwahrscheinlich  hält,  dass  ich  die  wirklichen  Tuberkelbacillen  ge- 
sehen hätte;  aufserdem  hätte  ich  auch  in  menschlichen  Tuberkeln 
und  in  der  Perlsuchtlunge  die  Bacillen  nachweisen  müssen  und  es 
hätte  mir  das  auffallende  Verhältnis  zwischen  Bacillen  und  Riesen- 
zellen nicht  entgehen  können. 

Was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  so  hat  Koch  übersehen,  das* 
ich  (S.  44)  sage:  die  Structur  der  durch  Uebertragung  menschlicher 
Tuberkulose  auf  Tiere  erzeugten  Knötchen  stimmt  mit  derjenigen, 
welche  die  durch  Perlsucht  erzeugten  zeigen,  vollkommen  übereic. 
namentlich  finden  sich  im  Centrum  dieselben  Mikroorganismen 
wie  dort. 

In  Betreff  der  Gröfse  der  Bacillen  aber  trete  ich  für  das,  wi- 
ich  gesehen  habe,  unbedingt  ein  und  erkläre  es  zunächst  nicht  für 
unmöglich,  dass  sich  Koch  bei  seiner  Untersuchungsmethode  di« 
kleinen  Bacillen  nicht  in  solcher  Reichlichkeit  oder  Auffälligkeit 
präsentirten,  wie  ich  sie  schildere  und  ebensogut  wie  die  seimgen 
für  Tuberkelbacillen  erkläre. 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  ich  bei  meiner  Untersuchungsmethod«. 
welche  mich  nur  da  mit  Sicherheit  Bacillen  sehen  liefe,  wo  sie  dicht 
aneinander  liegend  das  Centrum  bildeten,  gröfsere  derartige  Gebilde 
vielleicht  nicht  genau  differenzirte,  während  ich  gerade  die  kleineren 
deutlich  sah  und  diese  für  typisch  hielt;  desswegen  ist  aber  gar 
kein  Recht  vorhanden,  die  letzteren  überhaupt  zu  negiren,  viel  eher 
läge  doch  die  Veranlassung  vor,  verschiedene  Wachstumsverhältni»« 
der  Bacillen  in  Betracht  zu  ziehen.  — Für  mich  waren  bei  der 
Beurteilung  der  Bacillen  im  Tuberkel  die  überaus  feinen  Tuberkeln 
eines  37  Tage  alt  gewordenen  Kaninchens  am  meisten  malsgebend. 
dessen  Mutter  einen  Tag  nach  dem  Wurf  eine  Spritze  voll  perl- 
süchtiger Massen  subcutan  injicirt  erhalten  hatte,  selbst  an  aus- 
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gebreiteter  Miliartuberkulose  gestorben  war  und  ausschliefslich  durch 
die  Milch  die  Krankheit  auf  das  Junge  übertragen  hatte. 

Besonders  geeignet,  eine  Vermittelung  in  Betreff  der  Gröfsen- 
verhältnisse  der  Tuberkelbacillen  zwischen  meinen  und  den  Koch’- 
schen  Angaben  herzustellen,  erscheint  mir  die  mit  einer  Abbildung 
versehene  Mitteilung  Baümoautkn’s  in  No.  15  d.  Bl.,  vorausgesetzt, 
dass  Km  h geneigt  ist,  die  daselbst  abgebildeten  Bacillen  für  die  des 
Tuberkels  zu  erklären.  Ich  für  meinen  Teil  erkenne  dieselben  als 
solche  an  und  erkläre,  nichts  anderes  gesehen  zu  haben,  wie  die 
kleineren  der  abgebildeten  Stäbchen.  Freilich  passirt  Baumoartrn 
der  kleine  Lapsus,  dass  er  im  Text  mitteilt,  die  von  ihm  gesehenen 
Stäbchen  seien  mindestens  3 Mal  (also  beträchtlich  kürzer,  wie  die 
Km w’schen),  die  Mehrzahl  sogar  3 — t>  Mal  so  lang  als  breit,  wäh- 
rend in  der  vom  Universitätszeichner  Hrn.  Biiaitmk  gefertigten  Zeich- 
nung an  die  acht  Stäbchen  vorhanden  sind,  deren  Länge  die  Breite 
wohl  nur  um  das  anderthalbfache,  mehr  wie  ein  Dutzend,  deren 
Länge  die  Breite  wohl  nur  um  das  Doppelte  übertrifft. 

Ich  für  meinen  Teil  ziehe  hieraus  den  Schluss,  nicht  dass  ver- 
schiedene Autoren  verschiedenes  oder  der  eine  richtiges,  der  andere 
falsches  gesehen  haben,  sondern,  dass  die  Tuberkelbacillen  eine 
ungleiche  Länge  haben  können. 

Wenn  ftbrigens  Km  n auf  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  als  ein 
wahrscheinliches  Uebertragungs-  resp.  Krzeugungsmittel  der  Tuber- 
kulose beim  Menschen  aufmerksam  macht,  so  möchte  ich  doch  auch 
darauf  hin  weisen,  dass  ich  ihm  in  meiner  Arbeit  durch  den  Bericht 
jener  Beobachtung  zuvorgekommen  bin,  in  welcher  ein  junges  Ka- 
ninchen durch  die  Milch  seiner  nach  dem  Wurf  tuberkulös  gemachten 
Mutter  eine  ausgebreitete  Miliartuberkulose  der  Leber  bekommt,  und 
dass  ich  den  Nachweis  geführt  habe,  dass  durch  gekochte  Perlsuch t- 
niassen  eine  Infection  nicht  möglich  ist,  somit  auch  ein  Schutz  vor  der 
Schädigung  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Tiere  in  dem  Kochen  der 
Milch  gegeben  ist.  Vielleicht  ist  auf  diese  Weise  die  nicht  seltene 
primäre  Darmtuberkulose  auch  die  acute  Miliartuberkulose  bei 
Kindern,  welche  die  auffallendste  Aehnlichkeit  mit  der  Impftuber- 
kulose bei  Tieren  hat,  zu  verhüten. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Muskelstarre. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Catherine  Srhlpiltff. 

Während  der  mit  Ilm.  A.  Danu.kvskv  gemeinschaftlich  aus- 
?eführten  Studien  über  die  Natur  und  Verbreitung  der  anisotropen 
Substanz  itn  C|uergestreiften  Muskel*)  haben  wir  einige  Tatsachen 
cennen  gelernt,  welche  einen  von  uns  zu  einer  Hypothese  über  das 
Wesen  der  bis  jetzt  noch  immer  so  problematischen  Muskelstarre 
'etührt  haben.  Nach  dem  Vorschläge  des  Hrn.  Damlkvsi,v  habe 
eh  diese  Hypothese  einer  allseitigen  experimentellen  Prüfung  unter- 
logen , sie  der  Natur  der  fraglichen  Erscheinung  vollkommen  ent- 


*)  Zeitschr.  f.  phy»  Chemie  V.  8.  349. 
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sprechend  gefunden  und  lege  hier  in  einem  kurzen  Abrisse  meine 
Resultate  nieder.  Die  Grundfragen  der  Hypothese  bestanden  in 
Folgendem:  1)  Ob  nicht  die  spontane  Totenstarre  einfach  die  Folge 
einer  temporären  Ausscheidung  des  chemisch  unveränderten  Myosins 
aus  dem  Muskelplasma  ist?  2)  Ob  nicht  diese  temporäre  Ausschei- 
dung des  Myosins  durch  die  sich  allmählich  nach  dem  Tode  ent- 
wickelnde Säure  bewirkt  wird  und  3)  oh  nicht  die  spontane  Auf- 
lösung der  Totenstarre  einfach  auf  der  lösenden  Wirkung  einer 
gröfseren  Menge  entwickelter  Säure  beruht? 

Diese  Fragen  grDnden  sich  auf  folgende  Hauptbeobachtungen: 
Myosin  wird  aus  seinen  Lösungen  in  Salzen  durch  sehr  wenig 
Säure  ohne  Veränderung  seiner  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  niedergeschlagen  und  durch  mehr  Säure  wieder  auf- 
gelöst. Diese  vorausgesetzte  Analogie  zwischen  Veränderungen  des 
Myosins  bei  der  Totenstarre  des  Muskels  und  in  seinen  Lösungen 
in  Salzen  wurde  durch  eine  Reihe  von  verschiedenen  Versuchen  ge- 
prüft und  in  Hauptzögen  folgendes  gefunden: 

1)  Myosin  wird  aus  seinen  Lösungen  in  Salzen  durch  eine 
sehr  kleine  Menge  Säure  als  opake,  doppeltbrechende  Masse  nieder- 
geschlagen. Experiment  för  die  Muskelstarre:  Wenn  man  nach  dem 
Entfernen  des  Blutes  durch  die  Blutgefäl'se  eines  getöteten  Frosches 
hei  10 — 12°  0,1 — 0,25procentige  Milch-  oder  Salzsäure  durchlaufen 
lässt , oder  wenn  man  ebensolche  Säuren  (0,5  Cctm.)  mittels  einer 
PitAVAz’schen  Spritze  in  einen  Muskel  z.  B.  Gastroknemius  injicirt. 
so  werden  die  Muskeln  sofort  totenstarr. 

2)  Durch  die  kleinste  Menge  einer  Säure  niedergeschlagenes 
Myosin  wird  durch  einen  kleinen  Ueberschuss  der  Säure  wieder 
aufgelöst.  Experiment:  Eine  0,2 — 0, 35  procentige  Milch-  oder  Salz- 
säure auf  dieselbe  Art  wie  sub  1.  in  die  Muskelmasse  hineingeführt. 
ruft  nur  eiue  rasch  vorübergehende  Muskelstarre  hervor  und  bringt 
eine  sub  1.  entstandene  und  dauerhafte  Starre  zum  Verschwinden. 
Eine  0,5proc.  Säure  hebt  vorhandene  Muskelstarre  sofort  auf,  ruft 
aber  selbst  keine  oder  eine  nur  momentane  hervor. 

3)  Ein  totenstarrer  Muskel  besitzt  eine  gröl'sere  Säurigkeit,  als 
ein  noch  nicht  totenstarrer.  Die  Säurigkeit  wird  noch  gröfser  bei 
der  spontanen  Auflösung  der  Totenstarre. 

4)  Die  im  Muskel  bei  der  Entwickelung  und  Auflösung  der 
Totenstarre  spontan  sich  entwickelnde  Säure,  sowie  auch  die  Milch- 
und  Salzsäure,  welche  eine  künstliche  dauernde  Totenstarre  hervor- 
rufen,  sind  im  Muskel  nicht  frei,  sondern  an  Myosin  gebunden. 

5)  Ist  die  Säure,  welche  Myosin  aus  seinen  Salzlösungen  nieder- 
geschlagen hat,  neutralisirt  worden,  so  wird  Myosin  wiederum  auf- 
gelöst und  die  Flüssigkeit  wird  wiederum  durchscheinend.  Expe- 
riment: Durch  Säure- Injection  erzeugte  Totenstarre  verschwindet 
nach  Injection  einer  äquivalenten  Menge  Sodalösung.  Setzt  man 
einen  Fufs  eines  Frosches  durch  Gefälsunterbindung  aufser  Cireu- 
lation  und  erzeugt  im  Gastroknemius  durch  Injection  von  0,5  Cctm. 
einer  0,1  — 0,2procentigen  Milchsäure  Muskelstarre,  so  wird  die 
letztere  durch  Wiederherstellung  der  Blutcirculation  im  ganzen  Eule« 
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allmählich  zum  Verschwinden  gebracht  und  nach  einer  gewissen  Zeit 
bedient  sich  das  Tier  der  starrgewesenen  Muskel  durchaus  so  wie 
des  gesund  gebliebenen  Pulses. 

6)  War  die  Säuremenge  gering,  so  wird  das  von  ihr  nieder- 
geschlagene Myosin  durch  Zusatz  von  13procentiger  Salmiaklösung 
wieder  aufgelöst.  Experiment:  Durch  Säure- Injection  erzeugte 
Muskelstarre  wird  durch  Injection  von  13 — 15procentiger  Salmiak- 
lösung  in  die  Muskelmasse  zum  Verschwinden  gebracht. 

7)  Myosin  wird  aus  seinen  Salzlösungen  durch  destillirtes 
Wasser  als  opake  Masse  niedergeschlagen,  welche  in  der  ersten  Zeit 
und  bei  Abwesenheit  von  sehr  vielem  Wasser  in  sehr  verdünnter 
Säure,  sowie  auch  in  13procentiger  Salmiakflüssigkeit  löslich  ist. 
Experiment:  Man  kann  die  Muskelstarre,  wie  bekannt,  durch  In- 
jection von  de8tillirtem  Wnsser  hervorrufen.  Eine  nachherige  In- 
jection von  0,3 procentiger  Milch-  oder  Salzsäure  oder  von  13proc. 
Salmiaklösung  hebt  die  Starre  auf. 

8)  Wird  die  spontane  Säureentwickelung  oder  vielleicht  rich- 
tiger gesagt,  wird  die  Einwirkung  einer  sich  spontan  in  der  Muskel- 
masse eines  getöteten  Frosches  entwickelnden  Säure  durch  eine 
künstlich  mittels  einer  MtmoTK’schen  Pressflasche  unterhaltene  Cir- 
culation  einer  sehr  schwach  alkalischen  Flüssigkeit*)  verhindert,  so 
bleibt  die  Totenstarre  während  10  Tagen  vollkommen  aus.  Hebt 
man  jetzt  die  Circulation  der  alkalischen  Flüssigkeit  auf,  so  kommt 
die  Totenstarre  nach  kurzer  Zeit  spontan  zum  Vorschein.  Säure- 
Injection  ruft  sie  sofort,  selbst  noch  nach  20 — 23 tägiger  Unter- 
haltung der  genannten  Circulation,  mit  allen  oben  erwähnten  Eigen- 
schaften, hervor. 

9)  Durch  Säuren  und  durch  wenig  destillirtes  Wasser  aus 
seinen  Salzlösungen  gefälltes  Myosin  behält  seinen  chemischen 
Charakter  und  wird  weder  zu  Syntonin,  noch  zu  der  unlöslichen 
Modification  verändert**).  Experiment:  Frische  und  spontan  toten- 
starr gewordene  Muskelsubstanzen  eines  und  desselben  Tieres  müssen 
danach  gleiche  Mengen  Myosin  enthalten.  Das  ist  auch  in  der  Tat 
der  Fall,  wie  folgende  zwei  Beispiele  es  zeigen 
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4,778 
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•)  Diese  Flüssigkeit  wurde  nach  speciellen  Versuchen  so  zusammengesetzt,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  des  Frosches  selbst  noch  nach  lü  Tagen 
(bei  5—1*2°)  nicht  erloschen  war 

••)  A Dajulevsky,  Myosin  etc.  Zuchr.  f.  physiol.  Chemie  V.  Heft  1 u.  2. 
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(Myosin  wurde  aus  der  mit  reinem  Sande  zerriebenen  Muskel- 
masse mit  13procentiger  Salmiaklösung  vollständig  extrnhirt,  durch 
Erhitzen  gefällt,  auf  ein  Filter  gesammelt,  gewaschen,  getrocknei. 
gewogen.) 

10)  Myosin  wird  aus  seinen  Lösungen  durch  Hitze  nieder- 
geschlagen , aber  der  ausgeschiedene  Körper  ist  kein  Myosin  mehr 
und  ist  in  Salmiak  vollkommen  unlöslich*).  Darnach  muss  die 
allbekannte  Wärmestarre  der  Muskelsubstanz  gründlich  von  der 
normalen  spontanen  Totenetarre  verschieden  sein.  Experiment:  Ein? 
Portion  Muskelsubstanz  eines  Meerschweinchens  wird  durch  Erhitzer, 
in  zugeschmolzenem  Röhrchen  bei  50 — 54°  durch  ihre  ganze  Maat 
opak  gemacht  und  nachher  wird  in  ihr  das  Myosin  bestimmt. 
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3,185 
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14,31 
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11)  Tetanus  der  Muskeln  befördert  die  Entwickelung  de' 
Totenstarre  durch  rascheres  Erzeugen  der  Säure.  Eine  Injectior 
von  etwas  mehr  Säure  bringt  die  Totenstarre  sofort  zum  \w- 
schwinden. 

12)  Die  Totenstarre  kann  aber  vollkommen  unabhängig  von 
der  Muskelcontraction  entstehen,  was  auch  schon  aus  den  Expen- 
menten  sub  8.  erhellt. 

Auf  Grund  der  hier  in  Kurzem  angeführten  Versuche  fühl? 
ich  mich  berechtigt,  die  Schlüsse  zu  ziehen,  dass  die  Totenstarrt 
der  Muskeln  auf  einer  temporären  Ausscheidung  vot 
chemisch  unverändertem  Myosin  aus  seinem  hal  bflüssigeo 
Zustande  im  Muskel  plasma  beruht,  dass  diese  Ausschei- 
dung durch  die  postmortale  Säureentwickelung  im  Ge- 
webe verursacht  wird  und  dass  die  spontane  Auflösung 
der  Totenstarre  in  noch  nicht  der  Fäulniss  anheimgefsl- 
lener  Muskelmasse  durch  die  Entwickelung  gröfserer 
Säuremengen  bedingt  ist. 

Genf,  März  1882. 


M.  Trautschnldt,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Asso- 
ciation der  Vorstellungen.  Womit,  philosophische  Stadien  I.  S.  213. 

Das  Wiederhervortreten  einer  Vorstellung  ins  Bewusstsein  er- 
folgt durch  Association,  entweder  mit  einer  durch  einen  unmittel- 
baren Sinneseindruck  gegebenen  oder  mit  einer  nur  als  Erinnerungs- 
bild vorhandenen  Vorstellung.  Bei  den  von  4 Herren  gemeinschaft- 
lich angestellten  Versuchen  handelte  es  sich  darum,  zu  der  durch 


*)  A.  Dakii.kvsky  1.  c. 


Digitized  by  Google 


Lko,  Ausscheidung  von  freiem  SlickstolT. 


•295 


H.  Leo,  Untersuchungen  zur  Frage  der  Bildung  von  freiem  Stick- 
stoff im  tierischen  Organismus.  PflOokr's  Arch.  XXVI.  S.  218. 

L.  hat  unter  PklCokk’s  Leitung  die  zwischen  Skkokn  und  Nowak 
einerseits  und  Peitbkkokkk  und  Von-  andererseits  streitige  Frage, 


ein  zugerufenes  einsilbiges  Wort  producirten  Vorstellung  irgend 
eine  andere  zu  associiren,  welche,  sobald  sie  appercipirt  war,  fest- 
gehalten und  notirt  wurde.  Als  directe  (innere)  Association  be- 
zeichnet T.  solche  in  Verbindung  tretende  Vorstellungen,  die  in 
gewisser  Beziehung  mit  einander  verwandt  sind  (Aehnlichkeit  oder 
Contrast);  als  indirecte  (äufsere)  solche,  die  einmal  oder  öfter  in 
Kaum  oder  Zeit  nebeneinander  oder  unmittelbar  nacheinander  existirt 
haben.  Als  subjective  Factoren  kommen  in  Betracht:  Uebung  oder 
Gewohnheit;  so  z.  B.  tauchen  unsere  Ideen  in  der  Reihenfolge  der 
Entstehung  wieder  auf.  Dies  kann  ersetzt  werden  durch  die  Inten- 
sität der  Vorstellungen  beim  erstmaligen  Auftreten  der  betreffenden 
Verbindung;  daher  sind  die  in  der  Kindheit  empfangenen  Eindrücke 
die  am  meisten  beharrenden.  Welche  von  den  mit  einer  im  Bewust- 
sein  befindlichen  Vorstellung  associativ  verbundenen  Vorstellungen 
im  gegebenen  Falle  wirklich  appercipirt  wird,  hängt  ab  von  der 
augenblicklichen  Disposition  des  Bewustseins  (Beruf!)  und  ist  meist 
rein  subjectiver  und  individueller  Natur. 

Versteht  man  unter  R.  (einfache  Reactionszeit)  die  Zeit  von  der 
Einwirkung  eines  einfachen  Schalleindruckes  bis  zum  Vollzüge  einer 
willkürlichen  Reactionsbewegung,  unter  Wr.  (Zeit  der  Wortreaction) 
die  Zeit  vom  Momente  des  Worteindrucks  bis  zu  der  nach  der 
Apperception  des  Wortes  erfolgenden  Willkürbewegung,  so  ist  VVr.-R. 
die  für  die  Apperception  des  Wortes  verbrauchte  Zeit.  Bedeutet 
As.  (Zeit  der  Associationsreaction)  die  Zeit  vom  Worteindrucke  bis 
zur  Reaction,  die  auf  die  Apperception  einer  durch  Association  hervor- 
gerufenen Vorstellung  erfolgt,  so  ist  As.-Wr.  die  Associationszeit. 
Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  ergab  sich:  Wr.-R.  = 0,214", 
As.-Wr.  — 0,720s",  R.  = 0,141".  Die  Reactionszeit  wild  um  so 
weniger  durch  die  Uebung  beeinflusst,  je  kürzer  eie  von  vornherein 
war;  andererseits  aber  ist  die  kürzeste  Reactionszeit  am  meisten  dem 
Einflüsse  der  Ermüdung  ausgesetzt;  die  Ermüdung  übertrifft  die 
Uebung  an  Einfluss.  Ausser  in  der  Verlangsamung  des  Processes 
der  Wortreaction,  zeigt  eich  die  Ermüdung  in  bemerkenswerter 
Weise  auch  noch  darin,  dass  sich  nach  den  Associationen  eine  ge- 
wisse Unsicherheit  und  Verwirrung  des  Geistes  bemächtigt  zu  haben 
acheint.  As.-Wr.  ist  als  Mittelwert  0,727"  (mit  grofsen,  mittleren 
Schwankungen). 

Zum  Schluss  hat  T.  noch  die  für  ein  Subsumtionsurteil  nötige 
Zeit  bestimmt  als  0,766"  (mit  noch  viel  grösseren,  mittleren  Va- 
riationen); die  Zeit  ist  besonders  abhängig  davon,  ob  es  sich  um 
concrete  oder  abstracte  Begriffe  handelt.  Wenn  man  den  Mittelwert 
bei  gleicher  Beteiligung  von  Worten  concreter  und  abstracter  Bedeu- 
tung berechnet,  ergiebt  sich  die  vielleicht  bessere  Zahl  0,874". 

J.  Sander. 
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Leo,  Ansscheidung  von  freiem  Stickstoff. 


ob  ein  Teil  des  Stickstoffs  der  Ei  weifskörper  beim  Ablauf  der  Stoff- 
wechselvorgänge Gasform  annimmt,  durch  erneute  Untersuchungen 
mit  wesentlich  veränderten  Methoden  zu  entscheiden  gesucht.  Das 
Tier  wurde  nicht  in  einen  abgeschlossenen  Atemraum  gebracht, 
sondern  atmete  durch  eine  Trachealcanüle  direct  Sauerstoff  ein  aus 
einem  spirometerartigen  Gasometer,  bei  dem  als  Sperrflüssigkeit 
Chlorkaliumlösung  verwendet  war,  und  in  eine  Glocke  zurück  Die 
gebildete  Kohlensäure  wurde  durch  Kalilauge  absorbirt,  die  etwa 
in  die  Exspirationsluft  übertretenden  organischen  Verbindungen,  wie 
bei  Sk  ko  es  und  Nowak,  durch  ein  in  den  Atemapparat  eingeschaltetes, 
zum  Glühen  erhitztes,  mit  Kupferoxyd  gefülltes  Rohr  verbrannt 
Der  ganze  Inhalt  des  Atemapparates  betrug  nicht  mehr  als  etwa 
500  Cubctm.  Auch  eine  sehr  geringfügige  Ausscheidung  von  gas- 
förmigem Stickstoff  muss  sich  bei  der  Kleinheit  des  Atemraumes 
sehr  bald  bemerkbar  machen.  Der  Apparat  war  bei  Beginn  der 
Versuche  mit  Sauerstoff  gefüllt,  das  Versuchstier  atmete  ferner  schon 
vor  dem  Ansetzen  an  den  Apparat  Sauerstoff  ein  und  in  die  freie 
Luft  aus,  bis  man  annehmen  konnte,  dass  die  Lungen  vollständig 
von  atmosphärischem  Stickstoff  befreit  seien. 

In  der  ersten  Reibe  von  Versuchen  war  das  Tier  (stets  Ka- 
ninchen) durch  die  Trachealcanüle  mit  dem  Apparat  verbunden, 
aber  auf  keine  Weise  von  der  umgebenden  Luft  abgeschlossen.  Die 
Stickstoffausscheidung  betrug  pro  Kilo  und  Stunde  0,0089  resp. 
0,0083  Grm.,  fast  doppelt  soviel  als  bei  Skkokn  und  Ni>wak.  — In 
der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  der  Kopf  des  Tieres,  nachdem  die 
Verbindungen  hergestellt  waren,  vollständig  eingegypst.  Die  Stick- 
stoffnusscheidung sank  in  Folge  dieser  Maal'sregel  beträchtlich.  Sie 
betrug  in  den  einzelnen  Versuchen  pro  Kilo  und  Stunde  0,0026 — 
0,00196 — 0,0021 — 0,0031 — 0,0022 — 0,0034  Grm.  — Ein  Control- 
versuch, in  welchem  der  Sauerstoff  nicht  durch  ein  Versuchstier, 
sondern  durch  glühende  Kupferspähne  verbraucht  wurde,  zeigte, 
dass  der  gefundene  Stickstoff  nicht  einer  Verunreinigung  des  Sauer- 
stoffs seinen  Ursprung  verdankte  Die  am  Ende  des  Versuches  in 
dem  ganzen  Atemapparat  beßndlichen  Stickstoffmengen  betrugen 
nur  1,03  resp.  0,64  Cubctm.  Der  Stickstoff  konnte  also  nur  aus 
dem  Tier  selbst  stammen  und  es  musste  nun  entschieden  werden, 
ob  er  im  Tier  gebildet  oder  durch  Diffusion  aus  der  atmosphärischen 
Luft  in  die  Lunge  gelangt  sei.  Das  Tier  wurde  nun  unterWasser 
versenkt.  Die  N- Ausscheidung  sank  unter  diesen  Verhältnissen  auf 
0,00034  resp.  0,00054  pro  Kilo  und  Stunde;  endlich  wurde  außer- 
dem auch  noch  der  ganze  Atemapparat  unter  Wasser  gebracht.  Die 
betreffenden  Zahlen  waren  nunmehr  0,00039  und  0,00043.  Das 
Mittel  aus  diesen  letzten  4 Versuchen  beträgt  0,00042,  während  es 
sich  bei  Skkokn  und  Nhwak  zu  0,0052,  also  mehr  als  12  Mnl  so 
hoch  stellt.  — Durch  fortlaufende  Bemühungen,  die  auf  die  Be- 
seitigung von  Fehlerquellen  gerichtet  waren,  gelang  es  also,  die 
Stickstoffausscheidung  auf  ein  Minimum  herabzudrücken:  auf  24 
Stunden  und  1 Kilogrm.  Tier  werden  danach  0,01  Grtn.  N gasforig 
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ausgeschieden,  etwa  entsprechend  0,066  Grm.  Eiweifs;  ein  Wert,  der 
für  Stoffwechseluntersuchungen  nicht  in  Betracht  kommt. 

Beim  Hunde  würden  nach  B.  etwa  0,55  pCt.  des  gesammten 
Eiweifs  den  Stickstofl  in  Gasform  abgeben.  E Salkowski. 

G.  Bizzozero,  lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lurigen- 
Alveolar-Epithelien  im  Sputum.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1881,  S.  529. 

Die  von  Buhi.  als  Lungen -Epithelien  beschriebenen  grofsen, 
granulirten  Zellen  im  Sputum  sind  von  manchen  Seiten  anders 
gedeutet  worden;  man  machte  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass 
sie  aus  dem  Epithel  der  Luftwege  oder  auch  aus  Schleimdrüsen 
herstammten.  B.  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  sie  wirklich  aus  den 
Alveolen  stammen;  die  Elemente  der  Schleimdrüsen  und  der  unteren 
Schichten  des  Broncbialepithels  haben  ein  wesentlich  anderes  Aus- 
sehen und  sind  sofort  von  ihnen  zu  unterscheiden. 

Buzzolo  und  Graziadki  haben  schon  1878  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  in  den  Lungenalveolen  zwei  verschiedene  Arten 
von  Epithel  Vorkommen,  nämlich  breite,  plättchenförmige  und 
weniger  breite,  aber  dickere,  protoplasmatische  Zellen.  Die  letzteren 
vermehren  sich  bei  entzündlichen  Zuständen  sehr  lebhaft,  während 
die  lamellären  Zellen  dabei  vollständig  unverändert  blieben.  Die 
gewucherten,  protoplasma  reichen  Alveolar - Epithelzellen 
sind  es  nun,  die,  nach  B. , in  den  Sputis  auftreten;  wenn  sie  in 
grofser  Menge  vorhanden  sind,  ihre  Ausscheidung  lange  Zeit  anhäit 
und  die  Menge  des  Auswurfs  erheblich  ist,  so  sind  sie  von  übler 
Bedeutung,  indem  sie  einen  ausgebreiteten  Katarrh  der  Lungen- 
Alveolen  anzeigen.  Sind  sie  indessen  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen, so  ist  ihre  Bedeutung  ganz  unerheblich;  denn  schon  bei 
einfachen  Bronchialkatarrhen  sind  sie  zu  tinden,  ja  sogar  zuweilen 
als  gewöhnlicher  Bestandteil  der  morgendlichen  Sputa  ganz 
gesunder  Personen.  Man  muss  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen, 
die  besonders  bei  älteren  Leuten  beobachtet  wurden,  das  Lungen- 
Epithel  in  continuirlicher  Abschuppung  begriffen  ist;  hiermit  stimmt 
dann  eine  neue  Beobachtung  Köi.likkii’s  überein,  der  in  sonst  völlig 
normalen  Lungen  eines  23jährigen  Hingerichteten  eine  Anzahl  von 
Alveolen  mit  den  in  Wucherung  begriffenen  protoplasmatischen  Zellen 
angefüllt  fand. 

Dass  die  beschriebenen  Elemente  aus  den  dünnen  lamellären 
Epithelzellen  der  Lungenepithelien  durch  Quellung  derselben  ent- 
stünden, was  Ref.  angenommen  hatte,  wird  von  B.  bestritten. 

C.  Friedländer. 

1)  V.  Mosetig- Moorhof',  Ueber  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 
Chirurgie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880  u.  1881,  S.-A.  — 2)  J. 
Mikulicz,  Ueber  die  Verwendung  des  Jodoforms  bei  der  Wund- 
behandlung und  dessen  Einfluss  auf  fungöse  und  verwandte  Pro- 
cesse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  196.  — 3)  Falkson  (Aus  der 
chir.  Universitätsklinik  des  Prof.  Schöhburü  in  Königsberg  i.  Pr.),  Beob- 
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achtungen  Ober  den  Wert  des  Jodoform  für  die  Wundbehandlung. 

Berliner  kiin.  Wochenschr.  1881,  No.  45.  — 4)  Hceftniann  (Aus  der 

chir.  Universitätsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.),  Jodoform.  Ebenda. 

1)  Aus  den  Veröffentlichungen  v.  M. ’s  sind  hauptsächlich  die 
Ober  die  Verwertung  des  Jodoform  bei  „ nicht-fungösen  “ chirur- 
gischen Erkrankungen  hervorzuheben.  Es  sind  dies  abgesehen  von 
einigen  zwanzig  minder  wichtigen  Beobachtungen  2 Fälle  von  com- 
plicirter  Fractur,  welche  beide  secundäre  Gliederabsetzungen  er- 
heischten, und  von  denen  der  eine  trotz  zur  Zeit  der  Amputation 
schon  deutlicher  Pyaemie  genas,  der  andere  aber  bei  anfänglichem 
guten  Verlaufe  an  fortschreitender  Osteomyelitis  zu  Grunde  ging 
und  3 Kropfexstirpationen  (1  an  Embolie),  v.  M.-M.  pflegt  gegen 
den  specifischen  Geruch  des  Jodoforms  die  Tonkabohne  anzuwenden 
und  soll  die  mit  dieser  präparirte  50  pCt.  starke  Jodoform-Gaze  von 
K aiinkmann  und  Krausk  völlig  geruchlos  sein.  v.  M.-M.  gebraucht 
die  qu.  Gaze  neuerdings  in  der  Art,  dass  er  bei  dem  gewöhnlichen 
Watteverband  mit  gepulvertem  Jodoform  einige  Schichten  von  dieser 
Gaze  zwischen  die  Watte  schiebt.  Die  betreffenden  Gazestöckchen 
brauchen  dabei  nicht  allzusehr  den  übrigen  Verband  zu  überragen, 
sondern  nur  um  wenig  gröfser  sein  als  dieser.  Jodoform- Vergiftungen 
hat  v.  M.-M.  in  keiner  Form  gesehen,  in  dem  einzigen  etwa  hierher 
zu  zählenden  Falle,  welcher  unter  verdächtigen  Hirnerscheinungen 
starb,  ergab  die  Autopsie  organische  Erkrankung  als  Ursache 
letzterer.  Das  Resum4,  welches  Vf.  von  seinen  nunmehr  3jährigen 
Erfahrungen  über  die  Jodoform-Behandlung  liefert,  lautet  in  seinen 
wesentlichsten  Punkten,  wie  folgt:  1)  das  Jodoform  local  angewendet 
ist  ein  Specificum  gegen  locale  Tuberkulose,  es  vernichtet  die  ftingösen 
Granulationen,  welche  in  Form  eines  cremeartigen  Eiters  abgeffihrt 
werden;  es  verhindert  die  Wiederbildung  der  fungösen  Granula- 
tionen, namentlich  dann,  wenn  es  mit  denselben  in  dauernden 
Contact  gebracht  wird,  doch  ist,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
eine  Fernwirkung  des  Mittels  vorhanden.  Nach  Abstofsung  der  fun- 
gösen Granulationen  tritt  gesundes,  der  Narbenbildung  fähiges  Binde- 
gewebe auf,  bei  Erkrankung  der  serösen  Häute  scheint  restitutio  ad 
integrum  erfolgen  zu  können.  2)  Wenn  möglich,  sind  die  kranken 
Granulationen  vor  Anwendung  des  Jodoform  zu  entfernen,  absolut 
nothwendig  ist  dies  aber  nur  bei  Caries,  indem  hier  vielleicht  die 
Knochenbälkchen  die  Wirkung  des  Mittels  in  die  Tiefe  verhindern 
könnten.  Sind  aus  einer  Wunde  sämmtliche  Fungositäten  entfernt, 
dann  ist  bei  Jodoformbehandlung  das  Secret  nicht  mehr  eitrig, 
sondern  mehr  serös.  3)  Es  erweist  sich  bei  fungösen  Wunden  als 
sicherstes  Antisepticum , namentlich  entfaltet  es  durch  seine  schwere 
Löslichkeit  eine  antiseptische  Dauerwirkung.  4)  Es  ist  örtlich  an- 
gewandt bei  massigem  Gebrauch  unschädlich,  obschon  es  teilweis 
resorbirt  und  durch  die  Nieren  abgeschieden  wird;  für  manche  kranke 
Organismen  dürfte  die  vorübergehende  Aufnahme  in  den  Kreislauf 
sogar  von  grossem  Nutzen  sein.  5)  Auf  frischen  Wunden  wirkt  es 
schmerzstillend,  beschleunigt- die  Granulationsbildung  und  verhütet 


Digitized  by  Google 


v.  Mosktw-Moorkof,  J.  Mikw.icz,  Fai.kson,  Höftmann,  Jodoform.  299 

ausnahmslos  jede  septische  Wunderkrankung.  6)  Der  Wundverlauf 
ist  dabei  am  häutigsten  ganz  afebril,  manchmal  in  ersten  Tagen  mit 
gesteigerten  Abendtemperaluren,  jedoch  nicht  se[)tischen  Charakters. 
Zwischen  2 Wundflächen  gestreut,  verhindert  es  nicht  Heilung  per 
primam  intern.  7)  Auch  beim  Jodofonn-Verband  muss  für  ge  ringen- 
den Abfluss  des  Wundsecretes  gesorgt  werden.  Durchsickern  des 
Secretes  durch  den  Verband  erfordert  aber  noch  nicht  Wechsel  des- 
selben; ein  solcher  ist  erst  durch  nachträgliche  Temperatursteigerung 
indicirt.  8)  Wundrose  ist  äusserst  selten,  stets  Folge  von  Secret- 
verhaltung.  9)  Jodoform  besitzt  hinreichend  antiseptische  Eigen- 
schaften, um  nicht  den  Nebengebrauch  anderer  ähnlicher  Mittel  zu 
erheischen.  Die  etwaige  W undabspi'dung  kann  daher  mit  reinem 
Wasser  erfolgen.  10)  Es  ist  als  Verbandmittel  nicht  nur  das  billigste 
und  einfachste,  sondern  auch  in  Form  des  Pulvers  oder  der  Gaze 
am  leichtesten  zu  construiren.  1 1)  Es  gestattet  die  Antiseptik  selbst 
in  der  Nähe  der  Ostien  der  Körperhöhlen,  hei  denen  bisher  den  An- 
forderungen dieser  kaum  Rechnung  getragen  werden  konnte. 

M.’s  (2)  nn  die  vorstehende  Arbeit  sich  vielfach  anschließender 
Bericht  Ober  die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  Bii.utnTii’schen 
Klinik,  beschreibt  zunächst  eine  Reibe  von  in  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Uebligkeit  und  Erbrechen  bestehenden  leichten  Störungen, 
die  24 — 48  Stunden  nach  Application  des  Mittels  auftraten,  als  acute 
Jodoform-Intoxicationen.  Dieselben  erreichten  niemals  einen  be- 
denklichen Grad,  wogegen  ein  9 jähr.  schwächliches  Mädchen , wahr- 
scheinlich an  den  Folgen  chronischer  Jodoform- Vergiftung  nach  Aus- 
füllung der  Höhle  eines  kalten  Abscesses  am  Troch.  major  mit 
40  Grm.  Jodoform  zu  Grunde  ging.  Bis  zum  20.  Tage  bestanden 
hier  keine  besonderen  Störungen,  von  da  an  stellten  sich  Apathie, 
Appetitlosigkeit  und  zeitweise  Unruhe  mit  leichten  meningealen  Er- 
scheinungen und  Collaps  ein,  denen  Pat.  am  28.  Tage,  nachdem 
3 Tage  vorher  alles  Jodoform  aus  der  Wunde  entfernt  war,  erlag. 
Die  Autopsie  hatte  einen  wesentlich  negativen  Befund.  — Hinsicht- 
lich der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms  hat  M. 
mit  Dr.  Panktii  eine  Reihe  von  Experimenten  angestellt,  welche 
folgende  Fragen  beantworten  sollten:  1)  Ist  das  Jodoform  Oberhaupt 

im  Stande,  in  wässerigen  Nährlösungen  die  Entwickelung  von 
Spaltpilzen  zu  verzögern  oder  ganz  hintanzuhalten?  2)  In  wel- 
chen Flüssigkeiten  und  unter  welchen  Bedingungen  vermag  das 
Jodoform  die  antiseptische  Wirkung  besonders  zu  entfalten?  3) 
W ie  verhält  es  sich  speciell  dem  Fleischwasser  und  verdflnnten 
Blut,  d.  i.  jenen  künstlichen  Nährflüssigkeiten  gegenüber,  welche 
den  ersten  Wundsecreten  am  ähnlichsten  sind?  Es  ergab  sich 
als  Antwort  hierauf,  dass  Jodoform,  in  reichlichem  Ueber- 
schuss  zugesetzt,  in  fäulnissfähigen  Flüssigkeiten  anti- 
septisch wirkt.  In  einzelnen  Nährflüssigkeiten  vermochte 
es  sogar  die  Spaltpilzentwickelung,  als  auch  die  davon 
abhängige  Zersetzung  vollkommen  zu  verhindern,  in  an- 
deren die  Entwickelung  bedeutend  zu  verzögern,  während 
gleichzeitig  die  eigentlichen  Fäulnisserecbei nungen  fehl- 
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ten.  Versuche,  ob  Jodoform  im  Stande  ist,  nicht  nur  die  gewöhnlichen 
Fäulnissvorgänge,  sondern  nuch  die  Entwickelung  septischer  Stoffe  zu 
verhindern,  sind  zwar  noch  nicht  angestellt,  doch  ist  man  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  der  Annnhme  berechtigt,  dass  Jodoform  die 
antiseptische  Qualität  im  engeren  Sinn  in  hohem  Grade  besitzt.  — 
Das  Mittel  eignet  sich  daher  för  ilie  Wundtherapie  öberall  dort, 
wo  es  durch  directe  und  continuirliche  Berührung  mit 
der  Wunde  oder  den  Wundsecreten  zersetzungshemmend 
wirken  kann;  es  bietet  dabei  den  grol'sen  Vorteil  der  cnn- 
stanten  Wirkung  und  des  Fehlens  aller  localen  Reiz- 
erscheinungen. Zur  energischen  Desinfection  der  Instru- 
mente, Schwämme,  Hände  etc.  reicht  es  dagegen  nicht 
aus,  daher  es  in  dieser  Richtung  die  stärkeren  Carbollösungen 
durchaus  nicht  zu  ersetzen  vermag.  — Aus  der  Darstellung 
der  Technik  des  Jodoformverbandes  ist  hervorzuheben,  dass 
Vf.  die  gepulverte  Substanz  dem  krystallinischen  Jodoform 
vorzieht,  weil  sie  mit  den  Wunden  in  inniger  Berührung  tritt,  dabei 
gleichzeitig  weniger  davon  verbraucht  wird.  Ueber  Flächenwunden 
wird  es  mit  einer  Streubüchse  oder  einem  Hornlöflfel  oder  Spatel 
ausgebreitet,  in  kurze  Gänge  mit  dem  scharfen  Löffel  eingetragen, 
in  tieferen  Fisteln  aber  als  Gelatinestäbchen  (1:2  Gallerte)  ein- 
geführt. (Für  Wunden,  welche  mit  einer  Schleimhauthöhle  in  Ver- 
bindung stehen,  empfiehlt  Vf.  die  Application  von  durch  Jodoform 
gezogenen  Gazestreifen  (*  Jodoform-Bäuschchen“),  durch  welche  man 
verhindert,  dass  grössere  Mengen  des  Mittels  fortgespült  oder  speciell 
von  der  Mundhöhle  aus  verschluckt  werden.  Wechsel  des  Ver- 
bandes ist  in  der  ersten  Zeit  alle  2 — 4 Tage  vorzunehmen,  später 
kann  man  denselben  länger,  8 — 14  Tage  hindurch,  liegen  lassen. 
Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodoform  schliefst  zwar  anscheinend 
Heilung  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung  aus,  neuere  Versuche 
haben  jedoch  gezeigt,  dass  man  das  Mittel  sehr  wol  als  Ersatz  des 
Listi  a’schen  Carboiverbandes  behufs  Erzielung  nicht  nur  antisepti- 
schen Wundverlaufes,  sondern  auch  einer  prim,  intent.  verwerten 
kann.  Man  muss  dann  die  nach  allen  Regeln  der  Antisepsis  ver- 
nähten und  drainirteu  Wunde  mit  einer  dünnen  Jodoformschicht 
bestreuen,  dann  kommt  mit  Jodoform  bestreute  Bi<r.\s’sche  entfettete 
Watte,  bei  gröfseren  Wunden  eine  mehrfache  Schicht  Jodoformgaze, 
ringsherum  reichlich  Bin  Ns’sche  Watte  und  auf  das  Ganze  wasser- 
dichtes Zeug.  Falls  man  sich  nur  mit  einer  partiellen  prim,  intent. 
begnügt,  bedarf  man  keiner  besonderen  Drainirung,  indem  dns  Jodo- 
formpulver nie  so  fest  anbackt,  um  nicht  alles  Wundsecret  austreten 
zu  lassen.  Das  beste  Verbandmaterial  neben  Jodoform  ist  entfettete 
Bai’Ns’sche  Watte,  welche  nicht  gewechselt  zu  werden  braucht,  wenn 
sie  auch  von  bereits  sich  zersetzendem  Wundsecret  durchtränkt  ist, 
vorausgesetzt,  dass  noch  genügend  überschüssiges  Jodoform  in  der 
Wunde  selbst  ist  (v.  Mosktio).  Jute  empfiehlt  sich  weniger  wegen 
des  käsigen  Geruches,  den  sie  mit  sich  zersetzendem  Secret  aus- 
breitet. Gegen  den  specifischen  Jodoformgeruch  rät  Verf. 
zur  Anwendung  ätherischer  Oele,  namentlich  des  Bergamottöls 
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(davon  1 Tropfen  auf  10  Gramm  Jodoform).  För  die  Application 
des  Jodoforms  in  flüssiger  Form  wählt  Verf  Suspendirungen  des- 
selben in  Emulsio  oleosa,  Mucilago,  Gummi,  Glycerin;  zu  paren- 
chymatösen Injectionen  löst  er  das  Mittel  in  je  5 Teile  Aether  und 
Oel  bezw.  allein  in  5 Teile  Wasser.  — Zum  Schluss  der  Arbeit 
giebt  Verf.  die  wichtigsten  der  36  Fälle  von  frischen  Wunden,  von 
septisch  inlicirten  Wunden  und  Geschwüren,  sowie  von  fungös-tuber- 
kulösen  Processen,  in  welchen  das  Jodoform  bislang  in  der  Bili.kutii- 
schen  Klinik  erprobt  worden  ist,  und  in  einem  Nachtrag  aufserdem 
die  neuesten  Erfahrungen  aus  eben  dieser  Klinik  int  verwichenen 
Sommersemester.  Namentlich  die  Verwertung  des  Jodoforms  bei 
frischen  Wunden,  sowohl  bei  solchen,  die  nicht  durch  erste  Ver- 
einigung heilten,  als  auch  bei  denen,  in  welchen  letztere  Ziel  und 
Zweck  der  Behandlung  war,  hat  eine  gröfsere  Ausdehnung  erreicht 
und  den  Vorteil  der  gröfseren  Sicherheit  vor  der  Carboibehandlung 
ergeben,  indem  der  Wundverlauf  nicht  mehr  durch  den  zweifelhaften 
Carbolgehalt  der  Verbandgaze  bedingt  war  und  zu  langes  Liegen- 
lassen  des  Verbandes  wegen  Durchdringung  mit  Secret  nicht  sofort 
eine  Infection  der  Wunde  verursachte.  Sehr  hervorragend  war  der 
antiseptische  Wert  des  Mittels  bei  Wunden,  die  mit  der  Mund- 
rachenhöhle, mit  dem  Darm  etc.  communicirten,  zunächst  bei 
Zungenexstirpationen,  deren  Zahl  an  mit  Jodoform  behandelten 
Fällen  bis  auf  12  gestiegen  ist  und  von  denen  die  3 letzten  ohne 
Drainage  und  Ausspülung  der  Wundhöhle  erfolgreichst  behandelt 
wurden.  Die  einzige  Schattenseite  ist  die  Möglichkeit  chronischer 
Jodoformvergiftung,  von  welcher  Verf  einen  neuen,  ein  5jähr.,  an 
der  Höfte  resecirtes  Kind  betr.  Fall  gesehen.  Die  Menge  der  direct 
nach  der  Operation  in  die  Wundhöhle  gebrachter  Jodoform  betrug 
hier  120  Gramm.  Bis  zum  20.  Tage  war  glatter  Verlauf  vorhanden, 
von  da  an  mannigfache  Symptome  mit  tütlichem  Ausgang  am  25.  Tage. 
Negativer  Obductions-Befund. 

Die  von  F.  (3)  aus  der  Königsberger  Klinik  als  mit  Jodo- 
form behandelt  referirten  Fälle  zerfallen  in  drei  Categorien:  1)  tuber- 
kulöse Affectionen  namentlich  der  Knochen  und  Gelenke,  bezw. 
Processe,  die  Oberhaupt  zur  Entwickelung  fungöser  Granulationen 
neigen;  2)  Wunden,  die  keiner  strengen  Antisepsis  zugänglich  sind 
und  3)  Wunden,  in  denen  bereits  Zersetzung  eingetreten.  Unter 
Bestätigung  der  bisherigen  guten  Erfahrungen  in  den  hiehergehörigen 
Beobachtungen  möchte  Verf.  indessen  das  Mittel  wegen  seiner  lang- 
samen Resorption  dort  nicht  anwenden,  wo  man  eine  prim,  intern, 
erreichen  und  daher  einer  Verzögerung  der  Heilung  sich  nicht  aus- 
setzen will.  In  der  Mehrznld  der  Fälle  fand  Verf.  nämlich  die  Jod- 
reaction  im  Urin  erst  nach  48  Stunden  nach  der  ersten  Jodoform- 
Application  auftreten,  letztere  kann  dann  noch  viele  Wochen  fort- 
bestehen,  ohne  dals  neues  Jodoform  aufgeschöttet  ist.  Vergiftungen 
acuter  oder  chronischer  Art  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Die  gröfete 
von  ihm  auf  1 Mal  verwendete  Jodoformmenge  betrug  80  Gramm; 
meist  ist  er  mit  30 — 50  Gramm  ausgekommen.  Als  Corrigens  gegen 
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den  Geruch  wählt  er  01.  Myrrhae.  Den  Schiufa  der  Arbeit  bildet 
eine  kurze  Empfehlung  dca  Jodoforms  zum  erslen  Verbände  auf 
dem  Schlachtfelde. 

Einen  ferneren  Belag  fOr  den  Nutzen  der  Jodoform-Therapie 
bringen  die  von  H.  (4)  aus  der  chir.  Poliklinik  in  Königsberg 
mitgeteilten  Fälle,  unter  denen  die  Heilung  einer  alten  Empyem* 
tistel  und  einer  frischen  complicirten  Unterschenkelfraetur  durch  das 
Mittel  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  P.  Gueterbock. 

E.  T.  Ely,  Pyämie  im  Gefolge  eines  Abscesses  im  Warzenfortsatz. 

Genesung  ohne  interne  Medication.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  X!. 

S.  31. 

Im  Verlaufe  einer  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung 
kam  cs  bei  E.’s  15jährigem  Put.  zu  einer  Periostitis  des  rechten 
Warzenfortsatzes.  Temperatur  40,3°.  Nachdem  der  durch  die 
W.i  .in 'sehe  Incision  freigelegte  an  einer  Stelle  morsche  Knochen 
mit  einer  starken  Sonde  perforirt  war,  entleerte  sich  eine  geringe 
Menge  dicken  Eiters,  worauf  die  bedrohlichen  Erscheinungen  bald 
aulhörten.  Die  Temperatur  fiel  auf  38,6.  Nach  8 Tagen  stieg 
dieselbe  wieder  auf  40,3°,  es  stellten  sich  Schmerzen  in  verschiedenen 
Körperteilen,  namentlich  im  linken  Kniegelenk,  im  Hals  nnd  im 
Verlauf  der  rechten  V.  jugul.  ext.  ein.  Der  Kranke  hatte  unregel- 
roäfsige  Frostanfälle  und  Schweifse.  Schneller  Puls,  fahle  Haut- 
färbung, Delirien  während  der  Nacht.  Husten,  Schmerzen  in  der 
Brust  ohne  nachweisbare  objective  Veränderungen.  E hielt  den 
letalen  Ausgang  för  zweifellos;  trotzdem  gingen  alle  Erscheinungen, 
nachdem  dieselben  noch  10  Tage  angehalten  hatten,  zurück  und 
5 Wochen  nach  dem  Beginn  der  acuten  Affection  konnte  Pat.  das 
Zimmer  verlassen.  Es  bestand  reichliche  Eiterung  aus  der  Fistel- 
Öffnung  des  Proc.  mast. 

.Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  kein  Medicament  im 
Stande  sei,  «lie  septische  Vergiftung  zu  inhibiren  und  dass  die  häufig 
angewendeten  grolsen  Dosen  Chinin  möglicherweise  schädlich  wirken 
könnten“,  nahm  Vf.  von  der  Verabreichung  jedes  Arzneimittels  Ab- 
stand. Die  Behandlung  war  eine  rein  diätetische.  — Vf.  ist  der 
Meinung,  dass  „die  gute  Function  der  Eingeweide  ohne  Zweifel  zur 
Elimination  des  Giftes  von  Nutzen  gewesen  sei.“  Schwabach. 

Ilenoch.  Mitteilungen  aus  der  Kinderklinik.  Casuistik.  Charite- 
Aanal.  VI.  (1879),  S.  509. 

1.  Fall  von  acuter  Anschwellung  des  Bodens  der 
Mundhöhle  bei  einem  9jährigen  mit  doppelter  Otorrhoe  behafteten, 
sonst  aber  gesunden  Mädchen.  Die  Geschwulst  nahm  allmählich 
unter  reichem  Speichelfluss  und  Zunahme  des  Fiebers  (bis  zu  40°) 
zu,  fiel  nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  Kali  ehloricum.  Die  Zunge 
war  unbeteiligt.  Recidiv  nach  3 Wochen  ebenfalls  von  6 — 7 tägiger 
Dauer.  H.  führt  die  Erkrankung  auf  einen  acuten  Reizzustand  der 
Sublingualdrüse  zurück. 
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2.  Thrombose  der  Venn  cavn  inferior.  7jähriger  Knabe. 
Oedem  der  Beine,  des  Skrotum  und  später  der  Haut  des  Abdomens 
und  der  Lumbalgegend  mit  starker  Erweiterung  der  subcutanen 
Venen  des  Bauches  und  beider  unteren  Extremitäten.  Tumor  nicht 
zu  fühlen,  nur  wenige  Tage  vor  dem  Tode  leichte  Anschwellung 
der  Leber.  Urin  vermindert,  ohne  Eiweifs,  zuletzt  Indicnn  und 
Gallenfarbstoff  enthaltend.  — Vena  cava  bis  kurz  vor  dem  Abgänge 
der  Lebervene  durch  einen  festen  Thrombus  ausgefüllt.  Nach  unten 
hin  war  der  Thrombus  lockerer  und  setzte  sich  in  die  Vv.  iliacae 
und  die  peripherischen  Venen  bis  in  die  Hautvenen  beider  Ober- 
und Unterschenkel  fort. 

3.  Parenchymatöse  Nephritis  mit  hämorrhagischer 
Entzündung  des  Magens  und  Darmkanals.  9jähriger  Knabe 
mit  chronischer  Nephritis.  Plötzlich  auftretende  Magenschmerzen, 
welche  anhielten,  einmaliges  Erbrechen,  schnell  vorübergehende 
Schmerzen  im  linken  Bein,  kein  Fieber,  Tod  durch  Synkope.  — 
Im  linken  Herzohr  und  in  der  Att.  iliaca  sinistra  Gerinnsel,  Magen- 
und  Darmschleimhaut  stark  gerötet  und  geschwollen,  mit  blutigem 
Schleim  befleckt,  die  Drüsen  geschwollen.  — Vf.  spricht  sich  gegen 
die  Annahme  von  capiliären  Embolien  der  Magen-  und  Darmarterien 
aus,  und  nimmt  eine  mit  der  Nephritis  im  Zusammenhang  stehende 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darms  und  des  Magens  an. 

4.  Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Miliartubertuberkulose 
bei  Kindern.  Bei  einem  l1/»  Jahr  alten  Knaben  war  die  Diagnose 
auf  Meningitis  tuberculosa  gestellt  worden.  Die  Section  ergab 
allgemeine  Miliartuberkulose  mit  Ausnahme  der  Pia,  welche  zwar 
stark  ödematös,  aber  überall  durchsichtig  war.  In  tlen  Ventrikeln, 
besonders  dem  vierten,  Flüssigkeit.  — Bei  einem  6jährigen  Knaben 
traten  durch  längere  freie  Intervalle  getrennte  Fieberbewegungen 
von  mehreren  Tagen  Dauer  auf,  wobei  anfänglich  in  den  Lungen 
nichts  Abnormes  nachzuweisen  war.  Nur  die  Atemfrequenz  war 
erhöht;  später  scharfes  Respiriutn  und  Katarrh. 

5.  Fall  von  malignem  Lymphosarkom.  Nachdem  einem 
7jährigen  Knaben  schon  in  den  zwei  vorangegangenen  Jahren  über 
300  Lymphsarkome  in  der  Gegend  des  Halses  qnd  Nackens  ex- 
stirpirt  worden  waren,  wurde  er  mit  einem  neuen  Recidiv  wieder 
in  die  Charit^  aufgenommen,  und  starb  schnell  unter  den  Erschei- 
nungen einer  eitrigen  Pleuritis.  Auf  der  Pleura  und  in  der  Milz 
zahlreiche  Lymphosarkome.  Keine  Vermehrung  der  weil’sen  Blut- 
körperchen. 

6.  Peripharyngealabscess,  Durchbruch  in  den  äufse- 
ren  Gehörgang  bei  einem  l',4jährigen  Kinde.  L.  Rosenthal. 


1)  C.  Goetz,  Multipler  Echinokokkus  des  Unterleibs  bei  einem 
12jährigen  Kinde  mit  gleichzeitiger  Obliteration  der  Vena  cava 
inferior  und  Pyelonephritis,  beides  herbeigeführt  auf  dem  Wege 
der  Compression.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVII,  S.  223.  — 2)  A, 
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Stromszky,  Fall  eines  Echinokokkus  hepatis  bei  einem  9jähricen 

Knaben.  Das.  S.  294.  — 3)  A.  M.  Kdge,  On  a case  of  Hydatid 

Tumour  of  the  liver  in  a young  child.  Lancet  1881.  II.  No.  18. 

1)  G.’s  Kranke  war  ein  12jähriges  Mädchen,  das  schon  seit 
seinem  ersten  Jahre  einen  aufgetriebenen  Leib  gehabt  haben  soll. 
Eine  auffallende  Zunahme  der  letzteren  trat  aber  erst  im  letzten 
Jahre  ein.  Die  Anschwellung  des  Bauches  war  nuf  der  rechten 
Seite  besonders  stark  ausgesprochen,  und  man  sah  deutlich  eine  un- 
regelmäfsige  höckerige  Oberfläche  und  fühlte  gröfsere  und  kleinere 
Tumoren.  Dabei  waren  die  subcutanen  Venen  am  Sternum  und  in 
der  Regio  epigastrica  stark  geschlängelt  und  erweitert  (Caput  Me- 
dusae).  Einzelne  Tumoren  fluctuirten  und  liefsen  Hydatidenschwirren 
erkennen,  andere  waren  mehr  fest,  fast  knorpelhart.  Wiederholte 
Punctionen  bestätigten  die  Annahme  von  multiplen  Echinokokken, 
deren  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  die  Leber  war.  Die  Venen- 
erweiterungen nahmen  im  Verlaufe  der  Krankheit  an  Ausdehnung 
zu.  Der  Urin,  anfänglich  frei  von  Eiweüs,  und  hell,  wurde  gegen 
Ende  des  Leidens  dunkler,  enthielt  dann  Eiterkörperchen  und 
Cylinder.  Beide  Ureteren  waren  in  ihrem  Verlaufe  durch  Cysten 
comprimirt  und  oberhalb  der  Compressionsstelle  dilatirt;  Pyelo- 
nephritis. Auch  die  Vena  cava  inferior  war  vollständig  durch  Cysten 
comprimirt  und  obliterirt:  es  gelang  nur  mit  einiger  Gewalt  die  ver- 
löteten Wandungen  von  einander  zu  trennen.  Das  Fehlen  des 
Hauptsymptoms  der  Cavastenose,  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
im  vorliegenden  Falle  lässt  sich  nur  durch  die  allmähliche  Com- 
pression  des  Gel'äfses  erklären.  — *2)  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten und  des  Serotum  Ascites,  sowie  stark  entwickeltes  subeutanes 
Venennetz  am  Bauche  waren  hervorstechende  Symptome  in  den)  von 
St.  mitgeteilten  Falle  eines  mannskopfgrolsen  Echinokokkus  der  Leber 
bei  einem  9jährigen  Knaben.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Vena 
cava  inferior  wird  in  dem  Sectionsprotokolle  nichts  erwähnt.  — 
3)  E.  berichtet:  ein  4'  .Jähriger  Knabe  wurde  von  einem  anderen 
umgefasst  und  in  die  Höhe  gehoben.  Schreiend  lief  er  nach  Hause 
und  klagte  Ober  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Die  Mutter  ent- 
deckte dabei  einen  Tumor.  Derselbe  sal's  etwas  rechts  von  der 
Medianlinie,  hatte  die  Grölse  einer  kleinen  Orange,  war  glatt,  ge- 
spannt, etwas  elastisch,  aber  nicht  fluctuirend.  Hydatidengeräusch 
wurde  nicht  wahrgenommen.  Mittelst  des  Aspirators  wurden  Ober 
50  Grm.  einer  vollkommen  klaren,  kein  Eiweifs,  aber  viel  Chloride 
enthaltenden  Flüssigkeit  entleert:  Scoliees  und  Rudimente  von  Echino- 
kokkusmembranen wurden  nicht  gefunden.  Trotzdem  ist  Vf.  der 
Ansicht,  dass  es  sich  uni  einen  Leberechinokokkus  gehandelt  habe. 
Der  Tumor  nahm  an  Umfang  ab  und  nach  zwei  Monaten  war  jede 
Spur  desselben  verschwunden.  L.  Kosenthal. 

Löffler,  Zur  Immunitätsfrage.  Mitt.  aus  d.  kaiserl.  Gesundheits-Amt  1881, 

S.  134. 

L.  lässt  die  Angabe  Pastki'r’s,  dass  die  Milzbrnndbacillen  bei 
42 — 43°  in  neutraler  Hühnerbouillon  keine  Sporen  bilden,  in  dieser 
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allgemeinen  Fassung  nicht  gelten,  sondern  vielleicht  nur,  wenn  die 
Bacillen  ganz  in  der  Flüssigkeit  untergetaucht  sind,  dass  dieselben 
aber  in  flachen  Flüssigkeitsschichten  Sporen  bilden.  Weiter  fand  er, 
entgegen  Tuussaist’s  Annahme,  dass  diese  Bacillen  durch  10  Minuten 
Erhitzen  auf  55°  getütet  werden,  wenn  diese  Temperatur  überall 
eingewirkt  hat  und  dass  Zusatz  von  1 proc.  Carbolsäure  gleichfalls 
die  Bacillen  vernichtet. 

Die  drei  Methoden  bieten  demnach  keine  Gewähr  für  Erhaltung 
eines  abgeschwächten  Milzbrandmaterials,  welches  Schutz  gegen 
Impfungen  mit  virulentem  Material  verleihen  soll  und  die  bis  dahin 
vorliegenden  Mitteilungen  von  Pastkur  u.  s.  w.  befinden  sich  noch 
im  Stadium  der  Vorversuche. 

L's  Experimente  zeigten,  wie  die  frühem  Versuche  und  Beob- 
achtungen von  Okmlkr,  dass  Ueberstehen  von  Milzbrand  nicht  schützt 
gegen  Impfung  mit  sicherm  und  genügendem  Milzbrandmaterial  und 
dass  sich  die  verschiedenen  Tierspecies  dem  Impfmilzbrande  gegen- 
über sehr  different  verhalten;  über  Versuche  mit  Schafen  war  L. 
noch  zu  keinem  abschliessenden  Urtheile  gelangt. 

Ebenso  erlagen,  entgegen  den  Angaben  von  Grawitz,  Kaninchen 
den  zweiten,  genügend  reichlichen  Injectionen  des  pathogenen  Asper- 
gillus glauctis,  auch  nachdem  sie  eine  minimale  Injection  des  in 
absolut  reinen  Culturen  gewonnenen  Materials  Oberstanden  hatten. 

Andrerseits  fand  L.  als  positives  Resultat,  dass  eine  der  von 
ihm  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  gezogene  Bakterienkrank- 
heiten in  der  Tat  Immunität  gegen  spätere  Impfungen  zu  verleihen 
vermag. 

Die  Bacillen  der  Mäusesepticämie  verursachte  bei  Kaninchen, 
am  Ohr  geimpft,  nur  einen  erysipelatösen  Process,  nach  dessen  Ueber- 
stehen und  zwar  nach  Ablauf  von  3 — 4 Wochen  die  Tiere  voll- 
ständig immun  waren  gegen  eine  weitere  Impfung  mit  demselben 
(aus  Mäuseblut  gewonnenem  oder  in  Gelatinculturen  gezüchtetem) 
Material. 

Diese  Krankheit  ist  die  erste  der  experimentell  sicher  gestellten 
Infectionskrankheiten,  welche  sich  demnach  ganz  analog  einer  Reihe 
der  menschlichen  Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Masern  etc., 
verhält,  deren  einmaliges  Ueberstehen  einen  fast  absoluten  Schutz 
gegen  eine  zweite  Infection  verleiht,  während  nach  Pastkur  bei  der 
Hühnercholera,  dem  Milzbrände  immer  nur  die  Rede  war  von  innerer 
Abschwächung  des  Contagiums  und  einer  durch  successive  Impfungen 
verlangten  Immunität.  Hüppe. 

"W.  Roberts,  On  the  occurrence  of  mikro-organisms  in  fresh  urine. 

Brit.  med.  J.  1881.  Oct.  15. 

Frischer  Urin  von  ganz  gesunden  Menschen,  ist,  wie  R.  sich 
flberzeugt  zu  haben  glaubt,  von  Mikroorganismen  vollkommen  frei. 
Dagegen  gelang  es  ihm  hinsichtlich  wirklicher  „Bakterurie“  folgende 
Zusammenhänge  zu  ermitteln.  I.  Es  treten  Bakterien  bei  eben  sich 
geltend  machender  Decomposition  des  Harns  auf;  dieser  Zustand 
äulsert  sich  durch  bereits  beim  Erkalten  eintretende  Opalescenz  des 
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Urins,  dessen  Reactinn  entweder  schwach  sauer  oder  schwach  alka- 
lisch ist.  Die  wahrnehmbaren  Bakterien  sind  in  lebhafter  Bewegung. 
Dieser  Zustand,  der  wesentliche  Bedenken  nicht  involvirt,  ist  tu 
beobachten  bei  schwächlichen  und  mit  Leukorrhöe  behafteten  Frauen, 
auch  bei  Männern,  welche  eine  Strictur  gehabt  haben,  und  zwar 
besteht  er  in  solchen  Fällen  symptomlos  oft  Jahre  lang.  — II.  Eine 
viel  bedenklichere  Bedeutung  hat  Bakterurie  mit  gleichzeitiger 
nmmoninkalischer  Urin -Decomposition , ein  Zustand,  dessen  Ent- 
wickelung sich  der  Vf.  durch  ein  den  Harnstoff  in  kohlensaure* 
Ammoniak  umsetzendes  Ferment,  den  Mikrokokkus  ureae,  denkt 
Hier  zeigen  sich  mikroskopisch  gemischte  Formen,  Kokken,  Zooglfc 
und  einzelne  tanzende  Stäbchen.  Der  so  bevölkerte  und  decom- 
ponirte  Urin  wirkt  sehr  bedenklich  auf  die  Blasenschleimhaut  und 
kann  die  Veranlassung  hartnäckiger  Cystitiden  mit  nachfolgender 
Eiterbildung  und  einer  Serie  äusserst  unbekannter  secundärer  Er- 
eignisse, selbst  von  urinären  Paraplegien  werden.  Ein  guter  Teil 
derartiger  Fälle  lässt  sich  auf  Infection  durch  unreine  Instrumente 
zuröckföhren,  als  zuverlässiges  Heilmittel  lernte  R.  Blasenirrigationer 
mit  Borsäurelösungen  (etwa  4 : 1000)  kennen.  — III.  Selten  kotnist 
Bakterurie  ohne  Zersetzungserscheinungen  vor,  die  von  den  vorigen 
sich  sehr  deutlich  durch  das  Klarwerden  des  Urins  beim  Steheo- 
lassen  unterscheiden  lässt.  Der  Umstand,  dass  der  so  durch  Sedi- 
mentiren  frei  gewordene  Urin  sich  sogar  länger  unzersetzt  aui- 
be wahren  lässt,  als  viele  ganz  bakterienfreie  Urine,  föhrt  daraui 
diese  Bakterurie  als  nicht  von  den  Eigenschaften  des  Harns  sehnt 
abhängig  nnzusehen.  Wahrscheinlich  stammen  in  all’  solchen  Fälle 
die  Mikroorganismen  von  den  Urinausföhrungswegen  her.  In  Fäll» 
worin  das  Aussehen  des  Urins  die  Patienten  belästigte  und  be- 
unruhigte, gelang  es  R.,  durch  Anwendung  starker  Dosen  von  Nttr 
salicyl.,  die  Bakterurie  zu  beseitigen.  — IV.  Perlschnurartige  Fädre 
oder  Mikrokokken-Ketten  beobachtete  Vf.  bis  jetzt  nur  einmal  in 
dem  Falle  eines  68  jähr.  Patienten,  der  an  verschiedenen  Gichtattaquer 
gelitten  batte  und  mit  Hämaturie  zur  Behandlung  kam  Neben  Blut- 
körperchen sah  man  bei  schwächerer  Vergrößerung  nur  an  einet. 
Ende  verdickte  Fäden,  welche  aber  eine  äOOmalige  Vergröfsenin; 
in  rosenkrnuzförmige  Structuren  auflöste,  welche  mit  den  Nkkis».'- 
schen  Gonidin-Ketten  die  grösste  Aehnlichkeit  besassen.  — Arnm*- 
tische  Mittel  schienen  auf  das  allmähliche  Zuröckgehen  dieser  Art 
von  Urinbakterien  Einfluss  zu  haben.  Wemich. 

1)  f.  Elias,  Ueber  eine  doppelseitige  Dehnung  des  N.  ischiadicu* 
bei  vorgeschrittener  Tabes.  Breslauer  ärztl.  Zlschr.  1881.  No.  21.— 
2)  Berger,  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis.  Das.  No.  19. 
— 3)  Chwostek,  Dehnung  der  N.  ischiadici  bei  herdvreiser 
Sklerose.  Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  43,  44.  — 4)  P.  Hessler. 
Zur  Casuistik  der  Nervendehnung.  Berliner  Diss.  Greiz,  1881.  — 
5)  B.  Nocht,  Ueber  die  Erfolge  der  Nervendehnung.  Pus- 
Berlin.  1881.  — 6)  P.  DlöhiuN  und  H,  Tillmanns,  Dehnung 
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beider  N.  ischindici  bei  Tabes;  geringe  Besserung.  Cbl.  f.  Nerven- 
heilk.  etc.  1881,  No.  23.  — 7)  D.  Kuhlenkampff,  Ein  Fall  von 
Nervendehnung  bei  Tabes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  48. — 
8)  V.  Hoffmann,  Zwei  Fälle  von  Nervendehnung  am  Kopfe. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  S.  259.  — 9)  B.  Auerbach,  Zur  Casuistik 
der  Nervendehnung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  No.  3.  — 
10)  H.  E.  Spencer,  Case  of  locomotor  ataxy;  Stretching  of  the 
sciatic  nerve.  Brit.  med.  J.  1882,  Jan.  28. 

Bei  einem  schon  längere  Zeit  an  Tabes  leidenden  Manne  machte 

E.  (1)  die  doppelseitige  Ischiadicusdehnung  besonders  wegen  der 
D heraus  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  im  rechten  Bein  und  wegen 
der  dem  Kranken  höchst  unangenehmen  Anästhesie  in  beiden  unteren 
Extremitäten.  An  beiden  unteren  Extremitäten  trat  eine  wochenlang 
anhaltende  enorme  Erschlaffung  und  Abnahme  der  Musculatur  ein; 
aber  die  Muskelkrämpfe  im  rechten  Bein  hatten  bedeutend  nach- 
gelassen und  die  Sensibilität  hatte  an  beiden  unteren  Extremitäten 
sehr  zugenommen,  ln  Bezug  auf  die  Ataxie  etc.  wurde  nichts  ge- 
ändert; „für  mehr  als  ein  symptomatisches  Heilmittel  kann 
die  Ischiadicusdehnung  bei  wirklicher  Tabes  nicht  gelten.“ 
— Schließlich  empfiehlt  Vf.  noch  die  von  ihm  am  rechten  Bein 
geöbte  Operationsmethode  (Beginn  des  Hautschnitts  am  unteren 
Glutäusrande,  Verlängerung  nach  oben,  Querdurchtrennung  des 
Muskels). 

In  der  Discussion  dieses  Falles  hob  B.  (2)  zunächst  hervor, 
dass  es  eine  Form  von  spinaler  Ataxie  (Pseudo-Tabes)  gäbe, 
welcher  eine  gröbere  anatomische  Läsion  nicht  zu  Grunde  läge, 
die  also  auch  einer  vollständigen  Heilung  zugänglich  sei.  Es  kämen 
auch  so  echte  Remissionen  im  Laufe  der  Tabes  vor,  wie  B.  in  Bezug 
auf  die  Herstellung  der  Hautsensibilität  und  sogar  Rückkehr  der 
Patellarsehnenreflexe  beobachtet  hat  (Cbl.  1880,  S.  799).  Wenn 
aber  auch  die  Nervendehnung  einige  Symptome  heilte,  so  sei  eine 
definitive  Heilung  bei  echter  Tabes  unglaublich;  andererseits  sei  die 
Operation  nicht  immer  ungefährlich;  die  Zahl  der  berichteten  Todes- 
fälle wird  vom  Vf.  um  einen  vermehrt. 

Ch.  (3)  dehnte  bei  einem  an  „herdweiser  Sklerose“  leidenden 
46jährigen  Manne  erst  den  einen,  dann  den  anderen  N.  ischiad., 
um  gewisse  lästige  Symptome  — den  tonischen  Krampf  in  den 
unteren  Extremitäten,  die  gesteigerten  Achillessehnenrefiexe,  sowie 
Oberhaupt  die  schüttelnden  Bewegungen  in  diesen  Extremitäten  — 
zu  heben  oder  doch  wenigstens  zu  mindern.  Nach  der  ersten  Deh- 
nung (rechts)  waren  der  tonische  Krampf  und  die  Schüttelbewegungen 
in  ihrer  Geaammtheit  an  dieser  Extremität  verschwunden  und  links 
sehr  viel  geringer  geworden,  als  vor  der  Operation  (der  Achilles- 
sehnenreflex fehlte  rechts  vollständig,  links  war  er  so  stark,  wie 
früher;  die  Patellarsehnenreflexe  waren  beiderseits  da  und  zwar 
jetzt  rechte  stärker,  als  links).  — Der  Achillessehnenreflex  blieb 
später  auch  links  fort,  als  auch  am  linken  N.  ischiad.,  4'  , Woche 
nach  der  ersten  rechtsseitigen  Operation,  die  Dehnung  ausgeführt 
wurde.  Es  wurde  eine  etwa  3 Monate  anhaltende  Besserung  erzielt, 
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die  aber  nach  des  Vf.’s  eigener  Meinung  zu  dieser  Zeit  schon  wieder 
nachzulassen  Anfing. 

Aufser  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen  durch  Nerven- 
dehnung behandelten  Krankheiten  berichtet  H.  (4)  Ober  eine  in  der 
v.  LANOKKBKiK’schen  Klinik  vorgenommenen  Dehnung  des  rechten 
N.  lingualis  bei  einem  an  den  heftigsten  Schmerzen  im  Verbrei- 
tungsgebiet dieses  Nerven  leidenden  Manne.  Der  Nerv  wurde  durch 
einen  Schnitt  freigelegt,  der  zwischen  Unterkieferschleimhaut  und 
Zungenrand  geführt  wurde,  näher  dem  Unterkiefer  und  zwar  vom 
letzten  Backzahn  an  nach  vorn.  — Nach  der  Dehnung  stellte  sich 
eine  Anästhesie  der  rechten  Zungenhälfte  ein,  die  Schmerzen  ab«r 
wnren  verschwunden  und  nach  acht  Wochen  noch  nicht  wieder- 
gekehrt. 

N.  (5)  giebt  eine  Zusammenstellung  Ober  die  Nervendehnung. 
60  Fälle  von  Neuralgien  wurden  durch  Nervendehnung  behandelt; 
24  davon  betrafen  den  N.  ischiadus:  von  diesen  wurden  21,  also 
88  pCt.,  gehedt;  bei  16  (66  pCt.)  war  der  Erfolg  ein  augenblick- 
licher und  nachhaltiger.  — Ein  Fall  endete  mit  dem  Tode.  — 
17  Mal  wurde  die  Dehnung  bei  Neuralgien  des  Trigeminus  vor- 
genommen; 10  Mal  (in  59  pCt.)  trat  augenblicher  und  dauernder 
Erfolg  ein;  5 Fälle  heilten  erst  später,  einer  erst  nach  wiederholter 
Dehnung.  In  zwei  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus,  2 Mal  traten  Re- 
cidive  auf.  in  einem  Falle  durch  Dehnung  an  anderer  Stelle  beseitigt, 
im  anderen  von  selbst  vorübergehend. 

Von  traumatischen,  mit  Nervendehnung  behandelten  Neu- 
ralgien sammelte  Vf.  15  Fälle:  in  % aller  Fälle  war  der  Erfolg 
ein  schneller  und  guter.  Recidive  sind  nicht  zu  verzeichnen.  5- 
schliefst  diesen  Abschnitt  mit  folgenden  Worten:  „Die  Operation 
der  Nervendehnung  ist  bei  Neuralgien  in  allen  Fällen  zu  empfehlen, 
wo  innere  Mittel  und  elektrische  Behandlung  im  Stich  gelassen 
haben:  die  Dehnung  kann  bei  rein  sensiblen  Nerven  ohne  Schaden 
sehr  kräftig  ausgefiihrt  werden.“ 

Bei  Leiden  der  motorischen  Sphäre  sind  Nervendehnungen 
bei  Tic  convulsif  am  N.  facialis  8 Mal  ausgefQhrt;  7 Mal  wurden 
die  Krämpfe  gehoben ; in  6 aber  trat  eine  erst  nach  Monaten  sieb 
bessernde  Lähmung  ein.  — Weitere  Erfahrungen  sind  noch  abzu- 
wnrten , namentlich  ob  Trigeminusdehnung  bei  Facialiskrampf  sich 
wirksam  erweisen  wird.  (Recidive  sind  nicht  selten  beobachtet.)  — 
Von  7 wegen  Accessoriuskrampf  ausgeföhrten  Dehnungen  diese« 
Nerven  wurde  nur  in  zwei  Fällen  eine  erhebliche  und  andauernde 
Besserung  erzielt.  — Von  6 Dehnungen  bei  Motilitätsstörungen 
an  den  Extremitäten  (Contracturen  bei  Rückenmarks-  und  Hirn- 
Affectionen  etc.)  trat  3 Mal  ein  guter  Erfolg  ein;  zwei  Fälle  wurden 
gebessert.  Ein  Endresultat  über  den  Wert  der  Operation  bei  den 
angeführten  motorischen  Störungen  kann  wegen  der  Kleinheit  des 
Beobachtungsmnterials  zur  Zeit  noch  nicht  abgegeben  werden;  jeden- 
falls ist  die  Zahl  der  augenblicklichen  frappanten  Heilungen  gering, 
die  Recidive  häufig,  die  Nebenwirkungen  (schwere  Lähmungen)  sehr 
unangenehm. 
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Von  24  Fällen  von  Nervendehnung  bei  Tetanus  sind  un- 
bestritten nur  4 durch  die  Operation  geheilt  worden  (16  pCt);  in 
3 Fällen  blieb  eie  ganz  ohne  Erfolg.  Vf.  empfiehlt  immer  noch 
gleichzeitig  die  Anwendung  von  Narcoticis  und  bei  Verletzungen  an 
den  Enden  der  Extremitäten  die  Dehnung  aller  gröl'seren  Nerven- 
etämrae.  — Ueber  die  Erfolge  der  Operation  bei  (reflektorisch 
entstandener)  Epilepsie  liegen  zur  Zeit  noch  zu  wenig  Erfah- 
rungen vor. 

10  Mal  wurde  bei  unzweifelhafter  Tabes  gedehnt;  zwei  der 
Kranken  starben  in  Folge  der  Operation  (SociK-BiKKHARin’scher 
Fall,  Fall  von  Hirschfruikr,  dazu  (s.  o.)  Fall  Bkrgkii);  lebensgefähr- 
liche Storungen  des  Wundverlaufs  traten  außerdem  noch  2 Mal  ein. 
Den  bekannten  Fällen  fügt  Vf.  noch  zwei  auf  der  WV-STPiiAi/schen 
Klinik  beobachtete  und  operirte  bei.  Beide  hatten  in  Bezug  auf 
den  Krankheitsprocesa  keinen  günstigen  Erfolg.  (Der  Process 
schritt  auch  nach  der  Operation  fort  und  während  die  Ataxie  sich 
nur  in  geringem  Grade  besserte,  verschlechterte  sich  die  motorische 
Kraft.)  Einigermaafsen  sicher  erscheint  die  Wirkung  der  Nerven- 
dehnung bei  Tabes  allein  auf  die  Schmerzen;  jedenfalls  wirkt  die 
Operation  bei  dieser  Krankheit  nur  symptomatisch.  Bei  den  übrigen 
Rückenmarkskrankheiten  (Myelitis  transversa,  multiple  Sklerose,  Pa- 
ralysis  agitans)  sind  die  Resultate  noch  weniger  aufmunternd  (so 
erhielt  Wkstphai.  bei  einem  wegen  sogenannter  spastischer  Spinal- 
paralyse gedehnten  Manne  eine  auf  eine  umschriebene  Myelitis  zu- 
rückzuführende vollkommene  schlaffe  Paralyse  der  Beine  mit  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung  und  Decubitus). 

Bei  Leiden  in  der  motorischen  Sphäre  also  und  bei  Affectionen 
der  nervösen  Centralorgane  ist  ein  definitives  Urteil  über  den  Umfang 
der  therapeutischen  Wirkung  der  Operation  noch  nicht  abzugeben; 
bis  jetzt  sei  sie  bei  derartigen  Leiden  nur  ein  nicht  ungefährliches, 
symptomatisches  Mitte). 

M.  und  F.  (6)  dehnten  beide  Nn  ischiad.  bei  einem  43jährigen 
Tabiker.  Bei  der  Gegenüberstellung  der  Befunde  vor  und  nach 
der  Operation  ergab  sich,  dass  die  Ataxie,  die  Muskelerregbarkeit, 
laa  Verhalten  der  Reflexe  unverändert  waren,  dass  die  Sensibilität 
beider  Beine  vom  Knie  abwärts,  besonders  an  der  Sohle  um  etwas 
jebessert,  die  grobe  Kraft  der  Beine  ebenfalls  um  ein  Geringes 
jesteigert  wurde,  dass  Patient  etwas  sicherer  und  ausdauernder  zu 
tehen  behauptete,  dass  die  lancinirenden  Schmerzen  nach  der 
Operation  wiedergekehrt  sind,  dass  die  Affection  der  Blase  neuer- 
linigs  Fortschritte  zu  machen  scheint.  Die  Dehnung  beider  N. 
schiad.  bewirkte  also  in  diesem  Falle  keine  wesentliche  Aende- 
ung  des  vorhandenen  Krankheitszustandes. 

7)  K.  machte  bei  einem  schon  längere  Zeit  an  Tabes  leidenden 
lanne  die  doppelseitige  Ischiadicusdehnung.  Erfolg:  Unmittelbar 
ach  der  Operation  die  heftigsten,  durch  Morphium-Einspritzungen 
icht  zu  lindernden  Schmerzen  und  Einsetzung  eines  zu  Blnsen- 
erjauchung  führenden  Blasenkatarrhs.  (Tod  durch  Erschöpfung.) 
)ie  Schmerzen  waren  voh  den  Beinen  nach  oben  gezogen;  die 
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Abrißen  Erscheinungen  blieben  unverändert.  — Vf.  bringt  die  Ent- 
stehung des  Blasenleidens  mit  der  durch  die  Dehnung  hervor- 
gerufenen Beeinflussung  des  Rückenmarks  in  Zusammenhang.  K. 
warnt  vor  der  Operation. 

8)  Bei  einem  44jährigen,  Jahre  lang  an  linksseitigem  Gesichts- 
schmerz leidenden  Patienten  war  vor  2 Jahren  der  linke  M.  infra- 
orbitalis  erfolglos  durchschnitten  worden.  Nach  einer  energischen 
Dehnung  desselben  schwanden  die  Schmerzen  und  machten  einer 
ausgesprochenen  Hautan&sthesie  in  dem  betreffenden  Bezirke  Platz; 
dagegen  traten  sie  jetzt  mit  zunehmender  Heftigkeit  im  Gebiete  de? 
Maxillaris  inferior  auf,  nach  dessen  Dehnung  und  Zerreifsung  die 
Schmerzanfälle  sich  für  die  nächsten  Tage  zuerst  zu  einer  fast  un- 
erträglichen Höhe  steigerten,  um  erst  2 Wochen  später  mit  der 
Wundheilung  aufzuhören.  Sie  sind  seither  (4  Monate)  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  rechtsseitigem  Tic  convulsif 
machte  v.  H.  zunächst  sich  an  die  Dehnung  des  gleichnamigen  N. 
infraorbitalis,  da  Druck  auf  diesen  Nerven  die  Kiämpfe  der  Gesichts- 
musculatur  zum  Stillstand  brachte.  Der  Nerv  riss  bei  der  Operation 
ein;  er  wurde  in  einer  Länge  von  2'/j  Ctm.  excidirt.  — Da  die 
Krampfanfälle  aber  eher  heftiger,  als  vorher,  wiederkehrten,  schritt 
v.  H.  zur  Dehnung  des  N.  facialis  selber.  Die  Aeste  für  das  Auge, 
die  Nase  und  Oberlippe  wurden  jedenfalls  gedehnt,  nicht  aber  die 
tieferen  för  die  Unterlippe  und  des  Platysma  bestimmten  Aeste,  da 
die  von  ihnen  nervirten  Muskeln  auch  nach  der  Operation  we\\er 
zuckten.  Es  resultirte  eine  Parese  der  von  den  gedehnten  Aesteo 
abhängigen  Muskeln,  die  aber  schon  vor  der  Operation  in  den 
krampffreien  Pausen  nachweisbar  gewesen  sein  soll.  — Ueber  den 
etwaigen  dauernden  Erfolg  spricht  sich  Vf.  noch  nicht  aus. 

9)  10  Tage  nach  einem  sehr  heftigen  Schreck  traten  bei  einer 
40jährigen  Frau  Zittern,  Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten  Arm 
ein.  Nach  einigen  Monaten  wurde  auch  der  linke  Arm  schwach 
und  fing  an  zu  schmerzen.  Nach  kräftiger  Dehnung  des  rechten 
N.  medianus  und  ulnaris  in  der  Achselhöhle  minderten  sich  allmäh- 
lich alle  Erscheinungen.  Wenn  auch  von  einer  vollständigen  Heilung 
noch  nicht  gesprochen  werden  könne,  so  sei  der  Erfolg  der  Dehnung 
doch  ein  zufriedenstellender  (Cbl.  1879,  S.  741). 

10)  S.  dehnte  bei  einem  an  hochgradiger  Ataxie  leidenden 

30jährigen  Manne  den  linken  N.  ischiadicus  energisch,  worauf  der 
Plantarreflex  beiderseits  zuröckkehrte,  im  linken  Bein  fast  normale 
Bewegungsfähigkeit  sich  einstellte  zu  dem  atnktischen  rechten,  link? 
die  Sensibilität  sich  besserte.  Patellarreflexe  fehlten  beiderseits  nach 
wie  vor.  Nach  4 Wochen  waren  alle  Erfolge  verschwunden  und 
der  Zustand  wieder,  wie  vor  der  Operation.  Bernhardt. 

C.  Wernieke,  Lehrbuch  der  feehirnkrankheiten.  I.  Kassel  und 
Berlin  1881. 

In  diesem  3.  Teil  seines  Werkes  (vgl.  Cbl.  1881,  S.  554),  in 
welchem  von  den  Herderkrankungen  die  Hirnblutung  und  die  Hirn- 
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erweichung,  sowie  anhangsweise  die  Gefässversorgung  des  Gehirns 
nach  Hkohnkr  und  Duiikt  besprochen  werden,  verbreitet  sich  W. 
zuerst  Ober  die  Lokalisationstheorie,  als  die  Grundlage  der  Diagnose. 
Er  weist  insbesondere  die  EinwOrfe  von  Goltz  dagegen  zurück,  in 
dessen  Versuchen  er  keine  Widerlegung,  sondern  eher  eine  Be- 
stätigung von  H.  Musk’s  Versuchen  findet.  Denn  sie  bieten  genau 
die  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen,  die  nach  M.’s  Arbeiten  zu 
erwarten  sind,  während  andererseits  eine  gewisse  Gleichförmigkeit 
in  dem  Symptomenbilde,  zumal  der  halbseitig  operirten  Herde,  sich 
aus  der  Operationsmethode  (Wasserspülung  mit  verhältnissrnftfsig 
hohem  Druck)  erklärt,  wobei  eine  traumatische  Wirkung  auf  die 
ganze  betreffende  Hirnhälfte  unvermeidlich  ist.  Dadurch  entsteht 
eine  grofse  Analogie  mit  den  Verhältnissen  der  Hirnblutung,  wo 
ebenfalls  alle  Grade  des  Traumas  nebeneinander  bestehen,  von  der 
Zertrümmerung  der  Nervensubstanz  am  Ort  des  Herdes  selbst  bis 
zu  der  leichtesten  gerade  noch  merklichen  Schädigung  derselben  an 
den  am  weitesten  davon  entfernten  Stellen  des  Gehirns,  wo  aber 
meist  ebenfalls  eine  ganze  Hemisphäre  so  stark  beschädigt  wird, 
dass  das  bekannte  gleichförmige  Bild  der  Hemiplegie  nach  dem 
apoplectischen  Anfalle  zurückbleibt.  Die  Annahme  einer  Hemmungs- 
wirkung zur  Erklärung  der  nicht  von  dem  betreffenden  Orte  selbst 
abhängigen  Functionsstörungen  welche  G.  vertritt,  wird  demnach 
für  beide  Fälle  überflüssig. 

Auch  die  klinischen  Thatsachen,  welche  Buown-Srqcarh  zur 
Stütze  einer  Hemmungswirkung  anführt , erkennt  W.  nicht  als 
beweiskräftig  an.  Dieselben  lassen  sich  zum  Teil  durch  derartige 
traumatische  Nebenwirkungen  erklären,  zum  Teil  beruhen  sie  auf  der 
Verwechselung  von  Herdsymptomen  mit  Allgemeinerscheinungen, 
wie  z.  B.  wenn  B.-S.  die  Blindheit  in  Folge  von  Stauungspapille 
als  Herdsymptom  verwertet;  eine  dritte  Reihe  von  Tatsachen  endlich 
erklärt  sich  durch  die  wechselnden  Kreuzungsverhältnisse  der  Fi.musin- 
schen  Pyramiden  bahnen.  Den  Schluss  dieser  Einleitung  bildet  die 
Bemerkung,  dass  bei  den  beiden  Allgemeinerkrankungen  des  Gehirns, 
der  Meningitis  und  der  progressiven  Paralyse,  erfahrungsgemäfs 
die  Herdsymptome  im  Allgemeinen  einen  Schluss  auf  eine  Herd- 
erkrankung nicht  gestatten,  weil  hier  diffusere,  nur  dem  Grade  nach 
verschiedene  Veränderungen  vorliegen.  Auf  der  Nichtbeachtung 
dieser  Erfahrung  beruhen  andere  scheinbare  Ausnahmen  gegen  die 
Gesetze  der  Localisation. 

Bei  der  Gehirnblutung  wird  noch  besonders  die  traumatische 
Blutung  abgehandelt,  welche  bald  nur  in  den  Sack  der  Dura  oder 
Arachnoidea  stattfindet,  bald  mit  Quetschungen  der  Gehiiueubstanz 
selbst  einhergeht.  In  letzteren  Fällen  richtete  sich  die  Art  der 
Quetschung  nach  den  von  Dorrt  (Cbl.  1878.  S.  458)  ermittelten 
Gesetzen  des  Schädeltraumas.  Ganz  gewöhnlich  ist  allen  diesen 
Fällen  das  Auftreten  epileptischer  Anfälle  mit  der  Neigung  zum 
Status  epilepticus.  Die  Krämpfe  können  lokalisirt  einsetzen  oder 
bleiben,  ohne  dass  dies  einen  Schluss  auf  eine  Herderkrankung  des 
Gehirns  selbst  rechtfertigt.  — Bei  der  spontanen  Hirnblutung 
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unterscheidet  Vf.  den  raschen  und  den  langsamen  Insult.  Bei 
letzterem  kommt  eine  langsame  Compression  des  Gehirnes  zu 
Stande,  indem  die  Blutung  aus  einem  gröfseren  Gefäfse  und  unter 
geringem  Drucke  erfolgt.  Dem  entsprechend  sind  die  Symptome: 
langsame  Abnahme  des  Bewustseins  bis  zum  Coma  und  Tod.  Bei 
dem  raschen  Insult  dagegen,  wie  meistens  bei  Hirnblutungen  ist 
das  Maalsgebende  der  Druckunterschied  zwischen  dem  circulirenden 
Blut  und  der  weichen  Gehirnsubstanz,  welche  W.  annähernd  einer 
Flüssigkeit  vergleichen  zu  k (innen  glaubt.  Bei  einer  plötzlichen 
Ruptur  eines  Miliar-Aneurysmas  nun  kommt  das  ganze  Gehirn  unter 
den  arteriellen  Druck.  Beim  Hunde  entsteht  bei  einem  Druck  von 
130  Mm.  Hg.  Bewustlosigkeit  (Lkyokn,  Paoknstkchk«)  und  so  hoch 
ist  wohl  mindestens  der  Druck  in  dem  blutenden  Gefäfs.  Wo  der 
Druck  unter  diesem  Wert  bleibe,  oder  die  Consistenz  des  Gehirns 
vermehrt  sei,  fehle  der  Insult.  Diese  Stofswirkung  des  ausströmenden 
Blutes  auf  das  Gehirn,  das  „traumatische  Moment  der  Hirnblutung*, 
ist  nach  W.  im  Gebiete  der  Stammganglien  durchschnittlich  weit 
bedeutender,  als  im  Gebiete  des  Hirnmantels.  Daraus  erklärt  sich, 
dass  dort  selbst  kleinere  Blutungen  mit  Insult  einhergehen  können, 
der  dagegen  im  Mantelgebiete  selbst  bei  grösseren  Blutungen  leicht 
fehlt.  Dann  bespricht  Vf.  die  übrigen  Allgemeinerscheinungen  in 
ihrer  Abhängigkeit  von  dem  traumatischen  Momente,  die  Modi- 
ficationen  des  Insultes  bei  Durchbruch  der  Blutung  in  die  Hirn- 
ventrikel und  bei  Blutungen  in  dem  Gebiete  der  hinteren  Schädel- 
grube  und  dann  die  Herdsymptome  der  Gehirnblutung.  Diese 
sind  directe  und  indirecte,  d.  h.  von  dem  Orte  der  Blutung  selbst 
ausgehende  oder  durch  die  Schädigung  der  Nachbarschaft  bedingt 
Erstere  richten  sich  nach  der  im  anatomisch -physiologischen  Ab- 
schnitte auseinander  gesetzten  Dignität  der  verschiedenen  Gehirnteile, 
letztere  sind  die  Nebenwirkungen  der  Hirnblutung,  und  ganz  dasselbe, 
was  die  Physiologen  als  Fernwirkungen  oder  Hemmungswirkungen 
zu  betrachten  pflegten.  Sie  sind  durchaus  abhängig  von  der  Höhe 
des  traumatischen  Momentes,  welches  bei  der  Blutung  erreicht  wurde, 
und  zwar  sowohl  ihrer  Intensität  als  ihrer  Extensität  nach.  In 
letzterer  Hinsicht  kann  man  von  einem  verschiedenen  Wirkungs- 
bereich des  traumatischen  Momentes  sprechen.  Meist  erstreckt  es 
sich  Ober  eine  ganze  Hemisphäre,  und  es  entsteht  eine  indirecte 
Hemiplegie,  ev.  mit  Aphasie,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Anfälle  Zurückbleiben  kann,  wo  auch  die  Blutung  stattgefunden  hat. 
Bei  hohem  traumatischen  Momente  ist  diese  Hemiplegie  eine  com- 
plete  und  von  Hemianaesthesie  begleitete,  wobei  auch  die  Hemiopie 
nicht  fehlt.  Späterhin  bilden  sich  die  indirecten  Herdsymptome  in 
der  Reihenfolge  zurück,  welche  dem  Grade  des  localen  Traumas 
entspricht,  dem  die  verschiedenen  Gehirngebiete  oder  Leitungen  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  und  es  bleiben  schliesslich  nur  die  direct  ver- 
ursachten Grundsymptome  übrig.  War  das  traumatische  Moment 
der  Hirnblutung  nur  gering,  so  können  die  directen  Herdsymptome 
von  Anfang  an  allein  oder  nur  von  solchen  mdirecten  begleitet 
sein,  welche  den  nicht  angrenzenden  Gehirnteilen  entsprechen,  auf- 
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treten.  In  diesen  Fallen,  welche  von  dem  Durchschnittsbilde  der 
Hirnblutung  durchaus  abweichen,  pflegt  auch  der  apoplectische  In- 
sult zu  fehlen.  In  der  ausführlichen  epeciellen  casuistischen  Be- 
sprechung, die  sich  hier  anschliesst,  wird  nachgewiesen,  dass  vom 
vorderen  Gebiete  des  Slirnlappens,  vom  Schläfe-  und  Hinterhaupts- 
lappen eine  indirecte  Hemiplegie  zu  entstehen  pflegt,  sobald  die 
Blutungen  und  der  Insult  einsetzten,  dass  sie  fehlt  und  nur  die  di- 
recten  Herdsymptome  dieser  Gegenden  vorhanden  sind,  sobald  die 
Blutungen  ohne  Insult  oder  anderweitige  Zeichen  schweren  Traumas 
einsetzten.  Dass  die  directen  Herdsymptome  in  diesen  Localit&ten 
nur  selten  bemerkt  worden  sind,  führt  Vf.  auf  mangelhafte  Beob- 
achtungen zurück.  Ein  besonderes  Interesse  haben  noch  die  beige- 
brachten Beispiele  doppelseitiger  Hirnblutung,  in  welchen  der  Nach- 
weis, dass  ein  solches  Uebersehen  statt  fand,  dndurch  erleichtert 
wird,  dass  eine  Summation  der  Herdsymptome  bei  dem  neuen  An- 
falle zu  Stande  kommt.  So  beruht  beispielsweise  eine  apoplectisch 
eingetretene  Blindheit  beider  Augen  auf  der  Summation  einer  frisch 
bewirkten  Hemiopie  zu  einer  bisher  übersehenen  und  auf  einen 
älteren  Herd  in  der  anderen  Hemisphäre  zurßckzuführenden. 

Aus  dem  Abschnitt  über  Gehirnerweichung  ist  hervorzu- 
heben die  traumatische  Erweichung  in  der  nächsten  Umgebung 
hämorrhagischer  Herde,  insofern  sie  zu  dauernden  indirecten  Herd- 
symptomen führen  kann,  wie  es  bei  den  Blutungen  des  Sehhügela 
nicht  selten  ist.  Eine  entzündliche  Genese  liegt  nach  Vf.  im  Bereiche 
der  Möglichkeit  bei  zwei  besonderen  Formen  der  Gehirnerweichung, 
die  man  bisher  in  ihrer  Sonderstellung  nicht  genügend  gewürdigt 
hat,  der  chronischen  progressiven  Gehirnerweichung  und  der 
hämorrhagischen  Poliencephalitis  superior,  dem  Analogon  der  Polio- 
myelitis im  Gebiete  der  Augenmuskelnerven.  Abgesehen  davon, 
liegt  die  Ursache  der  Gehirnerweichung  in  der  Absperrung  des 
arteriellen  Blutes  und  es  werden  hier  die  Embolie,  die  Thrombose 
der  Gehirnarterien  und  die  obliterirende  Arteriitis,  welche  die 
luetische  Gehirnerweichung  mit  umfasst,  besprochen.  Der  apo- 
plectische Insult,  mit  welchem  die  meisten  acuten  Gehirnerwei- 
chungen einsetzen,  beruht  wieder  auf  einer  gewissen  Höhe  des 
traumatischen  Momentes  im  Momente  der  Embolie.  Im  Gegensatz 
zn  der  Blutung  aber,  wo  es  sich  um  eine  Stofswirkung  handelte, 
findet  hier  eine  Zugwirkung  statt,  verursacht  durch  das  plötzliche 
Collabiren  des  von  der  embolisirten  Arterie  versorgten  Capillar- 
gebietes.  Dieses  traumatische  Moment  ist  bei  Endarterien  pro- 
portional dem  Querschnitt  des  verstopften  Gefäfses.  Wo  sich  ein 
Collateralkreislauf  hersteilen  kann,  fällt  dieser  Wert  geringer  aus; 
der  Grenzwert,  welcher  erforderlich  ist,  um  einen  apoplectischen 
Insult  zu  erzeugen,  wird  gewöhnlich  nicht  erreicht  bei  der  Embolie 
der  einzelnen  durch  die  Substantia  perforata  ant.  in  den  Streifen- 
hügel  gelangenden  Arterienäste  oder  der  Arterie,  welche  die 
BiuaVsche  Windung  versorgt.  Dagegen  bleibt  bei  Embolie  der 
gröfseren  Gefäfsstämme  der  Insult  nicht  aus.  Der  traumatische 
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Wirkungsbereich  der  Embolie  erstreckt  sich  gewöhnlich  weit  Ober 
das  betroffene  Gefäfsgebiet  hinaus  und  ist  je  nach  der  Consistenz 
des  Gehirns  verschieden.  Selbst  wo  sich  die  Circulation  wieder- 
herstellt, kann  eine  Erweichung  in  Folge  der  starken  traumatischen 
Beschädigung  des  Gehirns  im  Momente  der  Embolie  entstehen. 
Daraus  erklären  sich  manche  Fälle  von  Erweichungsherden  ohne 
entsprechende  Gefäßverstopfung.  Bei  der  senilen  Gehirnerweichung 
in  Folge  atheromatösen  Processes  der  Gehirnarterien  sind  als  Ursache 
der  acuten  Zufälle  ebenfalls  Embolien  anzunehmen,  aus  den  grölseren 
Arterienstämmen  der  Gehirnbasis  selbst.  Die  meisten  Fälle  von 
Gehirnerweichung  gehören  dieser  Form  nn,  und  sie  lassen  im  All- 
gemeinen drei  Stadien  erkennen:  1)  das  der  Prodrome,  2)  das  des 
Aufnils  und  3)  das  chronische.  Es  giebt  jedoch  eine  Form  der 
Gehirnerweichung,  welche  von  Anfnng  an  und  durch  den  ganzen 
Verlauf  chronisch  und  progressiv  verläuft.  Diese  in  neuerer  Zeit 
in  Vergessenheit  geratene  chronische  Form  der  Erweichung 
wird  besonders  charakterisirt  durch  das  Fehlen  aller  Allgemein- 
erscheinungen, sie  lässt  in  reinster  Weise  ein  schrittweises  Anwachsen 
von  Herdsyrnptomen  erkennen.  Haben  dieselben  einen  gewissen 
Umfang  erreicht,  so  tritt  entweder  der  Tod  ein  oder  es  findet  nach 
kürzerer  Dauer  eines  gewissen  stationären  Zustandes  eine  Rückbildung 
aller  Symptome  statt. 

Die  Herdsymptome  der  Gehirnerweichung  sind  dreierlei 
Art:  directe,  indirecte  und  passagere.  Die  Bedeutung  der  ersten 
beiden  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Hirnblutung,  die  passageren  dagegen 
sind  der  Erweichung  eigentümlich  und  beruhen  „auf  Embolie  oder 
Thrombose  solcher  Gefäfsgebiete,  deren  anastomotische  Verbindungen 
mit  benachbarten  Gefäfsen  den  Ausgleich  der  Circulationsstörung 
ermöglichen“,  was  fast  nur  im  Mantelgehiete  geschehen  kann.  Macht 
man  diese  Unterscheidung,  so  stellt  sich  heraus,  dass  fast  alle  kurz 
dauernden  Hemiplegien,  welche  ohne  Insult  Vorkommen,  nicht  in- 
directe, sondern  passagere  sind.  Abgesehen  von  diesen  Fällen,  stellt 
sich  dagegen  heraus,  dass  die  indirecte  Hemiplegie  fast  stets  vom 
Insult  begleitet  wird.  Das  umgekehrte  Verhältnis  dagegen  trifft 
hier  nicht  in  dem  Maafse  zu,  wie  hei  der  Hirnblutung,  sondern  es 
kann  der  Insult  auch  ohne  Hemiplegie  und  seihst  ohne  alle  Herd- 
symptome Vorkommen.  W.  erklärt  dies  aus  verbreiteten  Capillar- 
Embolien  mit  atheromatösem  Brei. 

Es  folgt  wieder  die  specielle  Besprechung  der  einzelnen  Hirn- 
gebiete mit  Erweichung  und  besonders  sorgfältig  die  der  doppel- 
seitigen Erweichungen. 

Im  folgenden  Kapitel  begründet  W.  auf  Grund  von  3 eigenen 
Beobachtungen  das  neue  Krankheitsbild  der  acuten,  hämorrha- 
gischen Poliencephalitis  Superior,  einer  unter  ziemlich  stür- 
mischen Allgemeinerscheinungen  zum  Tode  führenden  Krankheit, 
deren  Herdsymptome  ausschließlich  in  Augenmuskellähmungen  der 
associirten  Form  bestehen.  Der  Sectionsbefund  ergab  übereinstim- 
mend eine  hämorrhagische  Entzündung  des  grauen  Bodens  des 


Digitized  by  Google 


Ed.  Land,  Psoriasis. 


315 


dritten  und  vierten  Ventrikels,  entsprechend  dem  Gebiete  der  Augen- 
muskelnervenkerne.  Es  liegt  also  ein  Analogon  der  acuten  Polio- 
myelitis und  der  Bulbärparalyse  vor.  Senator. 

Ed.  Lang,  Ueber  Psoriasis  (Schlippenflechte).  Yoi.kmaüs’s  Samml. 
klin.  Vortr.  1880,  No.  208. 

Schon  früher  (s.  Vierteljahrsschr.  f.  Demi.  etc.  1878 — 1880)  in 
Berücksichtigung  der  klinischen  Symptome  zu  der  Vermutung  ge- 
drängt, dass  die  Schuppenflechte  durch  einen  in  der  Haut  ange- 
siedelten  Pilz  bedingt  sei,  hat  L seither  mit  grofser  Regelmilfsigkeit 
in  den  Psoriasisflecken  Pilzelemente  aufgefunden.  Schabt  man  die 
trockenen  Schuppenmassen  ab,  so  gelangt  man  auf  ein  Häutchen, 
das  sich  leicht  ubziehen  lässt.  Mit  Hilfe  einer  öproc.  Kalilösung 
gewahrt  man  in  derselben  farblose,  zartgranulirte,  starklichtbrechende 
Körperchen  von  6 — 8 ft  Breiten-  und  etwa  dem  doppelten  Längen- 
durchmesser. In  glycerinhaltiger  Kalilösung  wachsen  daraus  inner- 
halb einiger  Stunden  2 — 4 ft  breite  Pilzfäden  hervor,  mit  Hyphen 
von  durchschnittlich  0,1  Mm.  Länge  und  abgerundetem  oder  kolbi- 
gem  freiem  Ende.  Diesen  Pilz  hat  Vf.  Epidermidophyton  genannt. 

Wie  L.  weiterhin  ausföhrt  findet  sich  dieser  Pilz,  der  constant 
in  den  Schuppenlagern  der  Psoriasis  von  ihm  angetroffen  wird  „jedoch 
ab  und  zu  auch  in  Schöppchen  anderer  Provenienz;“  so  „zwischen 
Schöppchen  eines  in  Bogensegmenten  weiterschreitenden  Ekzems, 
das  grofse  Aehnlichkeit  mit  Mykosen  verriet“  und  „in  dem  Epi- 
dermisstaub,  der  der  verdickten  Haut  Ober  der  Spina  tibiae  mancher 
Individuen  entnommen  wnr.“  Böfst  damit  das  LAMi’sche  Epi- 
dermidophyton seine  für  Psoriasis  pnthognostische  Bedeutung 
wieder  ein,  so  sprechen  doch  seine  klinischen  Betrachtungen  dafür, 
den  pilzlichen  Charakter  der  Psoriasis  zu  wahren.  Die  Form  der 
ziemlich  scharf  begrenzten  Punkte,  Scheiben  und  Ringe,  ihr  Sitz, 
die  Vorliebe  für  bestimmte  Körpergegenden,  das  Freibleiben  der 
Handteller,  der  Schleimhäute  und  inneren  Organe  — alles  dies  hat 
die  Schuppenflechte  mit  anderen  anerkannten  Pilzerkrankungen  der 
Haut  gemeinsam.  Damit  stimmt  auch  die  mehrfach  bestätigte  Be- 
obachtung überein  (Hkhra,  Köbnkii,  Simon,  Nkcman.n,  Wctziuiiifk), 
dass  verletzte  oder  gereizte  Hautstellen  ganz  besonders  geeignet  zur 
Weiterverbreitung  der  Flechte  sind.  Am  klarsten  aber  geht  die 
Natur  der  Psoriasis  als  parasitäre  Mykose  aus  der  Art  ihrer  Behand- 
lung hervor.  Alles  was  zur  leichteren  und  gründlicheren  Entfernung 
äufserer  Schädlichkeiten  dient,  trägt  zur  Heilung  des  Leidens  wesent- 
lich bei:  So  Bäder,  Seifungen,  Hauterweichung  durch  Kautschuk- 
anzüge, Abschaben,  Teer,  Carbol,  Chrysarobin,  Pyrogallussäure, 
Sublimntpräparate.  Führt  man  mit  solchen  Mitteln  eine  pilztödtende 
Behandlung  energisch  so  lange  durch,  als  auch  nur  noch  eine  Spur 
der  Flechte  zurückbleibt,  so  erzielt  man  einen  dauernden,  wenn 
nicht  überhaupt  endgilligen  Erfolg.  L.  empfiehlt  folgendes  Ver- 
fahren: Längeres  Verweilen  in  einfachen  oder  mit  Schwefelleber 
versetzten  Bädern  und  Schmierseife-Abreibungen,  nachträgliche  Ein- 
ölung mit  2proc.  Carbolöl  und  Einhüllung  in  wollene  Decken.  Nach 
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einigen  Tagen  wird  dann  Chrysarobinsalbe  (1:15)  und  zwar  so 
lange,  als  auf  den  frflher  erkrankten  Stellen  noch  Häutchen  oder 
Schuppen  ablösbar  sind,  angewnndt.  Auch  Sublimntcollodium  ('/« 
bis  Vjpro;.)  und  Rufigallussäure  (C^HjOg)  im  Verhältniss  1 zu  10 
Salbe  haben  sich  bewährt.  Lassar 


E.  Berger,  Bemerkungen  (Iber  die  Linsenkapsel.  Cbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  1882,  Januar. 

Die  Linsenkapsel  besteht  aus  Lamellen,  ton  welchen  die  an  der  änfseren  Ober- 
fläche der  Linsenkapsel  gelegene  mit  der  Zonula  Zinnii  in  Verbindung  steht,  ferner 
sind  diese  Lamellen  durch  eine  Kittsubstanz  mit  einander  verbunden,  welche  in  einer 
Lösung  tod  übermangansaurem  Kali  gelockert  oder  gelöst  wird.  Horstman". 


B.  Luchsinger,  Ueber  Erregungen  und  Hemmungen.  PklCokk's 
Arch.  XXVII.  S.  190. 

F.inc  Natter,  die  «eit  unter  der  Med.  oblong  geköpft  und  lose  am  Balte  auf- 
gehfingt  ist,  fängt  bald  an,  sich  durch  schlängelnde  Contractionen  ihres  Körpers  zu 
heben,  verharrt  so  etwa  1 Minute,  sinkt  plötzlich  erschlafft  herunter,  bleibt  in  schlaffem 
Zustande  ca  3 Minuten,  um  dann  sich  wieder  für  1 Minute  zu  erheben  etc.  Berührt 
man  aber  bei  Beginn  einer  Hebung  irgend  welche  Hautstelle  (an  der  convexen  oder 
concaven  Seite)  milde,  so  sinkt  das  Tier  plötzlich  schlafT  herunter;  scharfe  Reize  leiten 
im  Gegensatz  die  Erhebung  ein  — Die  rhythmischen  Contractionen  der  Schlange  sind 
Reflexbewegungen,  und  die  Dehnung  des  Tieres  durch  sein  eigenes  Gewicht  der  aua- 
lösende  Reiz;  der  milde  Reiz  ist  eine  einfache  Demonstration  einer  Reflexbemmung. 
Betreffs  der  Erklärung  schliefst  sich  Vf.  vollständig  Hridkxhain  an:  Erregung  wie 
Hemmung  sind  Functionen  der  tätigen  Ganglienselle  etc  (PflOgki's  Arch  Bd  XXVI. 
S.  192).  — L.  hat  seine  Untersuchungen  auch  auf  das  Herz  ausgedehnt,  bat  aber 
nur  negative  Resultate  erhalten  und  ist  noch  nicht  überzeugt,  dass  beschleunigende 
Vagusfasern  bei  Kaltblütern  existiren.  J.  Sander. 

K.  Roser,  Beiträge  zur  Biologie  niederster  Organismen.  Marburg 

1881,  30  Stn.  1 Tfl. 

R bat  Polytoma  nvella  in  allen  möglichen  Flüssigkeiten  gezüchtet,  besonders  in 
Harn,  Milch,  Blut  (Encystirung  erfolgt  nur,  wenn  sich  in  der  Nährflüssigkeit  schädliche 
Zersetzungsproducte  bilden):  am  üppigsten  gedeihen  die  Zellen  im  Blut.  Grflfse  der 
Zellen  und  Bewegungsart  ändern  sich  nie  bei  Ueberimpfung  in  andere  Flüssigkeit, 
weder  bei  dieser,  noch  bei  anderen  Flageleaten  etc  Nach  Versuchen  mit  tierischen 
Flüssigkeiten  stellt  er  als  Hauptsatz  folgenden  auf:  „Nur  derjenige  Schmarotzer  oder 
Infectionspilz  kann  im  tierischen  Körper  haften,  der  zuvor  an  den  Salzgehalt  des  Blutes 
des  letzteren  angepasst  ist  Jede  Zelle  muss  schrumpfen,  wenn  sie  aus  einem  salz- 
armen Medium  direct  in  Blutserum  übertragen  wird.*  Die  Hauptrolle  spielen  Trocken- 
starre  und  Wasserstarre  „Die  Immunität  vollkommen  gesunder  Tiere  und  Pflansen 
gegenüber  den  Infectionspilzen  beruht:  1)  auf  dem  relativen  Salzgehalt  ihrer  Flüssig- 
keiten. und  2)  auf  der  Fähigkeit  ihrer  contractileo  Zellen,  den  eindriogeuden  Feind 
in  sich  aufzunehmen.“  Ueber  den  Einfluss  der  Durchleitung  von  0 auf  die  Fäulniss 
giebt  R.  nichts  Bestimmtes  Bei  dem  Vorhandensein  von  sich  bewegenden  Pilzen  wird 
die  Temperatur  der  fauligen  Flüssigkeit  etwas  erhöht  Er  bat  öfter  Flageleateo  in 
Dotterkugeln  eindringen  und  darin  eingeschlossen  bleiben  oder  auch  wieder  austreten 
gesehen;  die  Wunde  in  der  Membran  der  Dotterkugeln  schloss  sich  stets  sofort. 

J.  Sindw. 


Worin -Müller,  Ueber  das  Verhalten  der  Harnsäure  zu  Kupfer- 
oxyd und  Alkali.  Pfi.üokk’s  Arch.  XXVII.  S.  22. 

Die  Verbuche  wurden  mit  sanrem  harnsauren  Kali  angestellt,  das  sieb  bei  40* 
in  hinreichender  Menge  auflOst:  in  Losung  tod  1 p M.  etwa  entsprechend  den  Ver- 
hältnissen des  Harns.  l)dEine  stark  mit  Kalihydrat  .ersetzte  Losung  eon  Harnsäure 
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iit  im  Sunde  Kupferhydrst  in  Lötung  in  halten.  1 Mol.  Harnsäure  hält  mit  Hälfe 
Ton  4 hie  8 Mol.  Kelihydrat  I Mol  Kupferhydrat  in  Lösung,  mit  Hülfe  von  10  big 
11  Mol.  I'  g Mol.,  bei  Anwendung  eine»  Ueberschusses  von  starker  Kalilauge  3 bii 
4 Mol  2)  I Mol  Harnsäure  kann  2 Mol  Kupferoxyd  xu  Oxydul  reduciren.  Ent- 
hält die  Flüssigkeit  weniger  Kupferoxyd,  als  diesem  Verhältnis»  entspricht,  so  mischt 
sich  dem  Oxydul  harnsaurea  Kupferoxydul  bei.  Besser  gelingt  die  Reduction  mit 
FiHt.iMo’scher  Losung  Hier  ist  bei  Siedhitxe  die  Reaction  auch  empfindlicher,  wie 
Natronlauge  und  Kupfersulfat,  bei  00 — 70*  ist  dagegen  umgekehrt  die  Taomiax'tche 
Probe  genauer.  Die  Grenze  der  Reaction  scheint  bei  Anwendung  FxHusa'scber  Losung 
bei  0,0075  proc  saurem  harnsaurem  Kali  zu  liegen  Die  Harnsäure  kann  den  Nach- 
weis des  Zuckers  stOren,  indem  das  gebildete  Kupferoxydul  unter  Umständen  mehr 
oder  weniger  in  Losung  gehalten  wird,  nämlich  wenn  man  eine  serhältnissrnäftig 
geringe  Menge  CuS04  anwendet  und  der  Zuckergehalt  gering  ist.  — Um  sich  bei 
der  Anwendung  von  Harn  vor  Verwechselung  son  Harnsäure  und  Zucker  xu  schützen, 
kann  man  die  Harnsäure  durch  Filtriren  durch  Kohle  oder  durch  Salxsäurexusati  ent- 
fernen, oder  auch  andererseits  den  Zucker  durch  Hefe  zerstören  und  untersuchen,  ob 
die  Kupferreaction  dadurch  nicht  geändert  wird.  K.  gaikowskL 

w orm- Müller,  Ueber  das  Verhalten  des  Kreatinins  zu  Kupfer- 
oxyd und  Alkali.  PflOokii’s  Arch.  XXVII.  S.  59. 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Angaben  bestätigt  Vf.,  dass  das  Kreatinin 
Kupferoxyd  in  alkalischer  Losung  reducirt,  jedoch  erst  bei  längerem  Erwärmen.  Das 
Kupferoxydul  bleibt  in  der  Regel  gelost,  bei  längerem  Erhitzen  aber  auf  90—100* 
und  wenn  Kupferoxyd  im  Ueberschuss  vorhanden,  kann  es  alt  Kupferoxydulhydrat 
gefällt  werden  Diese  losende  Eigenschaft  des  Kreatinins  wirkt  unter  Umständen 
auch  störend  gegenüber  der  durch  Traubenzucker  bewirkten  Reduction,  Bei  8 Mol 
Kreatinin  auf  t Mol.  Traubenzucker  kann  die  Oxydulausscheidung  ganz  ausbleiben ; 
dieses  geschieht  um  so  leichter,  je  geringer  die  Concentration  der  Zuckerlosung. 

E.  Salkow.kl 


Worin -Müller,  Ueber  das  Verhalten  des  menschlichen  Harns  dem 
Kupferoxyd  und  Alkali  gegenßber  u.  s.  w.  Pflüokk’s  Aroh.  .XXVII, 
S.  87. 

Ref.  kann  lieh  darauf  beschränken,  die  Versuchsform  anzu geben,  welche  der  Vf. 
für  die  TuoMMKR'sche  Probe  im  Harn  vorschlägt.  Die  zuckerhaltige,  mit  Kupfersulfat 
versetzte  Flüssigkeit  wird  für  sich  erhitzt  und  ebenso  Normalkalilauge.  Dauo  werden 
die  Flüssigkeiten  gemischt  und  sich  selbst  überlassen  Die  Menge  der  KupferlOsung 
muss  dem  voraussichtlichen  Zuckergehalt  angepasst,  bezw  ausprobirt  werden.  Zu 
5 Ccmtr.  zuckerhaltigen  Harns  von  0,1,  0,05  und  0,025  pCt  Zuckergehalt  nahm  Vf 
2,5,  resp.  2,  resp.  1,5  Ccmtr.  KupfervitrioUOaung  von  2.5  pCt.  und  2 bis  3 Ccmtr. 
Normalkalilauge.  Aber  auch  in  dieser  Form  erklärt  Vf.  selbst  die  Probe  für  nicht 
ganz  zuverlässig,  wo  es  sich  um  kleine  Zuckermengen  handelt.  E.  gtikowaki. 

W.  Uhthoff,  Ein  Fall  ungewöhnlicher  Degeneration  der  mensch- 
lichen Conjunctiva.  ViKrHow’a  Arch.  LXXXVI.  S.  322. 

ln  den  Conjunctiven  eines  sonst  ganz  gesunden,  kräftigen  Schiffers  fand  sich  eine 
dem  sogenannten  Amyloid  der  Conjunctiva  entsprechende  Degeneration  in  der  erheblich 
vermehrten  Substanz  der  Bindehaut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  exeidirten  Materials  ergab  eine  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der 
amyloiden  ganz  ähnliche  Veränderung  des  subconjunctivalen  Gewebes,  jedoch  erwies 
die  genauere  Untersuchung,  dass  es  sich  um  Fett  handelte,  welches  nach  Härtung  in 
MOLLaa'icher  Losung,  übereinstimmend  mit  Controlrersuchen  an  gewöhnlichem  Fett- 
gewebe, die  betreffenden  Reactionen  (namentlich  mit  Jod)  vortäuschte.  (Eis  scheint 
•ich  um  eine  chronische  deformirende  Conjunctivitis  gehandelt  zu  haben  ) o.  Israel. 

F.  Hüppe,  Ueber  einige  Vorfragen  zur  Desinfectionslehre  und  Ober 

die  Hitze  als  Desinfectionsmittel.  Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschr. 

1882,  3. 

Weil  heisse  Dämpfe  ron  mindestens  100*  — nach  den  im  Getan dheitsämte  und 
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anderweit  Angestellten  Versuchen  — „nicht  nnr  die  ungeformten  Fermente  und  patho- 
genen Organismen,  sondern  auch  die  resiste niesten  Sporen  der  Bacillen  toten  und 
ihnen  deshalb  der  Charakter  eines  absoluten  Desinfectionsmittels  zukornmt,"  — weil 
sie  ferner  „wahrend  der  höchsten  erforderlichen  dreistündigen  Eiuwirkung  Kleider, 
Wfische,  Decken  und  andere  Bettutensilien,  selbst  sehr  voluminöse  Gegenstände  voll- 
ständig durchdringen,  ohne  sie  anzugreifen,“  müssen  diese  heissen  Dämpfe  überall  an 
Stelle  der  heissen  trockenen  Luft  zur  Desinfectiou  in  Anwendung  kommen.  Man 
kann  den  Dampf  möglichst  niedrig  temperirt  — 100°  oder  doch  nur  wenig  darüber  — 
von  einer  möglichst  grofsen  dampferzeugenden  Fläche  ohne  Spannung  schnell  abströmen 
lassen  oder  aber  die  dampfentwickelnde  Flache  relativ  klein  wähleu,  gleichzeitig  aber 
den  Dampf  überhitzen.  Festeres  Princip  empfiehlt  sich  für  Neuanlagen,  welche  von 
vornherein  zur  Daxnpfdesinfection  bestimmt  werden,  letzteres  mehr  da,  wo  es  sich 
darum  handelt,  schon  vorhandene  Heissluftapparate  in  Dampfdesinfectiousapparate 
umzuwandeln.  Wcrsich. 


E.  Küster,  Zur  Kenntnis*  und  Behandlung  der  Schädelgeschwfilste. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  46. 

1)  50jährige  Putzmacherin,  früher  vielfach  an  Ohrpolypen  behandelt,  mit  Fisteln 
und  blutigem  Ohrenfiuss  recipirt  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  hierbei  sehr 
starke  Blutung,  die  zwar  durch  Ligatur  der  A carot.  comm  und  Tamponade  steht, 
welcher  aber  Pat.  nach  1 Stunde  erliegt  Die  Autopsie  zeigt  eine  grolse  weicbe,  von 
der  Mitte  der  Felsenbeinpyramide  ausgehende  Geschwulst,  welche  nach  dem  GehOr- 
gange  und  nach  der  Schädelbasis  medianwärts  vom  Proc.  mastoid  . andererseits  aber 
auch  nach  der  hinteren  Schädelgrube  durchgebrochen  war,  im  rechten  hinteren  Hirn- 
lappen eine  tiefe  Grube  hervorrufend  A carot  int  war  intact,  die  H&morrhagie 
stammte  aus  der  sehr  blutreichen  Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  als  Fibrom yxo- 
aarcoma  cavernosum  erwies. 

2)  Bei  der  Entfernung  eines  grofsen  „Fibro-Myxo-Chondro-Ostco-Gliosarkom"  der 

Stimgegeud  einer  55jährigen  Bäuerin  musste  sowohl  die  Schfidelhöhle  eröffnet  werden, 
wobei  aus  der  Dura  ein  2 Ctm.  langes  keilförmiges  Stück  zu  excidiren  war,  als  auch 
wurde  die  Nasenhöhle  und  der  Hachen  offen  gelegt,  so  dass  nach  Entfernung  des 
Tumors  starke  Drainröhren  von  der  Stirn  durch  die  Nasenlöcher  nach  aufsen  geführt 
werden  konnten  Heilung  erfolgte  in  14  Tagen,  leider  aber  schon  nach  2 Monaten 
ein  Hecidiv,  nach  dessen  Entfernung  Pat  noch  3 Monate  lebte,  um  schließlich  einem 
neuen  Rückfall  zu  erliegen.  P.GOurbork. 


Nicoladoni,  Ueber  Zehencontrncturen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1881. 
No.  5 1 u.  52. 

N betont  besonders  diejenigen  Zeh  en  contractu  re  n,  welche  unabhängig  vom  Stiefel* 
druck  und  ähnlichen  äufseren  Einwirkungen  Vorkommen.  Bei  den  Verkrümmungen 
nach  dem  Dorsum  kann  es  sich  um  angeborene,  resp.  aus  der  frühesten  Jugend 
stammende  Veränderungen  handeln,  welche  in  manchen  Fällen  ausschließlich  die 
kleine  Zehe  betreffen  Die  Plantarcontracturen , bedeutend  selteuer,  als  die  dorsalen, 
von  Vf  auch  als  habituelle  bezeichnet,  beruhen  entweder  auf  Sehnenverkürzung,  oder 
auf  Störungen  in  den  Metatarso-Phalangeal  oder  in  den  Interphalangeal-Gelenken. 
Vf  kennt  keine  narbigen  Zeheucontractureu , ebenso  wie  auch  ein  Analogon  der 
Dt;i‘UTiiUN*schen  Fingerverkrümmung  am  Fufse  völlig  fehlt.  Von  den  arthrogenen 
Plantarcontracturen  der  Zehen  werden  zum  Schluss  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  an- 
geführt, in  welchen  Resection  der  Metatarso-Phalangeal-Gelenke,  bezw.  der  Interphalan* 
geal-G  .denke  Besserung  erzielte.  p.uruerbocä. 


J.  Wolff,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dualität  des  Varicellen-  und 
Variolencontagiums.  Breslauer  arztl.  Ztsclir.  1882.  No.  1. 

Ein  1 1 , jähriges,  ungeimpftes  Kind  wurde  am  25.  October  1881  wegen  Varicellen, 
welche  normal  verliefen,  in  das  Hospital  aufgenommen  Am  13  November  Temperatur 
Steigerung  (351.5)  und  zwei  Tage  darauf  Ausbruch  echter  Variolapusteln  Am  7.  De- 
ceznber  wird  das  Kind  geheilt  entlassen.  — Die  Pockeninfection  ist  mit  gröfster  Wahr 
scheinlichkeit  durch  eine  Wärterin,  welche  gleichzeitig  die  an  Variola  und  an  Vari- 
cellen Erkrankten  pflegte,  vermittelt  worden  L.  Ko*«nth*L 
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H.  Nothnagel,  Durst  und  Polydipsie.  Vmcnow’sArch. LXXXVI.  S. 435. 

Ein  35  jähriger  Steinhauer  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch  und  fiel 
rücklings  mit  dem  Hiuterkopf  auf  den  harten  Erdboden.  Fast  unmittelbar  danach 
trat  sehr  starker  Durst  ein,  uod  erst  2‘  t — 3 Stunden  später,  während  welcher  er 
mindestens  3 Liter  Wasser  getrunken  hatte,  erfolgte  eine  Uriuentleerung,  die  von  nun 
ab  während  der  IS  tägigen  Beobachtungszeit  sehr  reichlich  war  und  je  nach  der  ge- 
trunkenen Wassermenge  zwischen  4,3  und  18,5  Liter  schwankte.  Der  Urin  hatte  ein 
geringes  Gewicht  und  war  frei  von  Eiweifs  und  Zucker  Die  24stUndige  Harnstoff 
menge  war  etwas  Termehrt.  Im  Uebrigen  fühlte  sich  Patient,  nachdem  die  ersten 
Schmerzen  am  üinterkopf  und  Unterleib  geschwunden  waren,  abgesehen  vom  Durst, 
ganz  wohl,  batte  niemals  Fieber,  stets  feuchte  Haut  und  nur  im  Anfang  enge,  aber 
auf  Licht  reagirende  Pupillen 

Es  ist  dies  zweifellos  ein  Fall  von  primärer  Polydipsie  und  die  Polyurie  also  hier 
secundir,  nicht  primär  wie  bei  dem  eigentlichen  Diabetes  insipidus.  Die  Erregung 
des  Durstes  ist  wohl  central  vom  verlängerten  Mark  oder  der  Varolsbrücke  aus  in 
Folge  des  Falles  auf  den  Hinterkopf  entstanden  und  nicht,  wie  normal,  peripher,  von 
den  sensiblen  Nervenendigungen  im  Mund  und  Rachen.  Senator. 

P.  Kretsehy,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Skorbut.  Wiener  med.  Wochen- 
schr.  1881.  No.  52. 

ln  vielen  Fallen  fieberlosen  Skorbut*  beobachtete  Vf.  *uf  der  Hohe  der  Krankheit, 
dass  der  in  normaler  Menge  entleerte,  sauer  reagirende  Harn  mit  dem  gewöhnlichen 
spec.  Gewichte,  auffallend  dunkel  war  und  starke  Sedimente  von  Harnsäure  zeigte 
Die  dunkele  Farbe  rührte  nicht  von  Blut  oder  von  eingeführten  Pflanzenfarbstoffeu 
her,  weshalb  K.  sie  als  die  Folge  einer  starken  Vermehrung  des  normalen  Harn* 
farbstoffes  ansieht.  Dies  scheint  für  einen  stärkeren  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen 
su  sprechen  Senator. 


Stricker,  Zur  Lehre  von  der  Aphasie.  Wiener  med.  Blätter  1881, 
No.  48.  49,  51. 

In  diesem  vornehmlich  gegen  Ex.hkk  gerichteten  Aufsätze  führt  S.  aus,  dass  bis 
jetzt  keine  Beobachtungen  vorliegen,  welche  mit  seiner  Theorie  über  das  Wesen  der 
Apbasie  nicht  im  Einklang  ständen.  Speciell  wendet  er  sich  gegen  die  Auffassung  E.’s, 
dass  es  zweierlei  Formen  von  Aphasie  gäbe:  eine  Form,  identisch  derjenigen  von 
S. , bei  welcher  die  Wortvorstellungen  fehlen,  und  eine  zweite  Form,  bei  welcher  bei 
hinlänglich  erhaltener  willkürlicher  Beweglichkeit  der  Articulationsmuskeln  die  richtigen 
Innervationen  zum  Aussprechen  der  Worte  nicht  gefunden  werden  Da  aber  nach  S. 
die  Wortvorstellungen  motorische  Vorstellungen  sind,  Vorstellungen  von  jenen  wirklich 
ausgeführten  Innervationen,  die  zuin  Aussprechen  der  Worte  notig  sind,  so  muss  nach 
seiner  Auseinandersetzung  die  Wortvorstellung  eben  immer  gleichzeitig  mit  dem  richtigen 
InnervationsvermGgen  zum  Aussprechen  der  Worte  vorhanden  oder  geschwunden  sein 
Nur  wenn  der  Nerv  in  seiner  Peripherie  leitungsunfähig  ist,  dann  mag  das  Bewusst- 
sein von  der  Innervation , von  dem  Aussenden  der  Impu!se  und  implicite  die  Wortvor 
Stellung  erhalten  sein  und  die  Sprache  dennoch  fehlen  Rlnnwanwer. 

Danillo,  Contribution  k l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  epi- 
nifere  dans  reinpoisonnement  par  le  phosphore.  Gaz.  mdd.  1881, 
No.  50. 

Die  bei  Phosphorvergiftung  zu  constatirenden  Veränderungen  des  Rückenmarks 
sind  entzündlicher  Natur:  es  handelt  sich  entweder  um  eine  centrale  (periependynäre) 
oder  diffuse  Myelitis.  In  akuten  Fällen  enthält  dos  centrale  Nervensystem  Anhäufungen 
▼on  aus  uxngewandeltero  Blut  bestehendem  Pigment  Grofse  Phosphordosen  erzeugen 
in  der  ganzen  Längenausdehnung  des  Marks  eine  durch  Extravasate  oder  Pigmentirung 
charakterisirte  centrale  Myelitis.  Kleine,  oft  wiederholte  Dosen  bewirken  eine  die 
graue  und  die  weifse  Substanz  intere&sirende  diffuse  Entzündung  Man  kann  also 
durch  das  Variiren  der  Dosen  nach  Belieben  beide  Arten  von  entzündlicher  Rücken- 
markaveränderung  erzeugen,  auf  welche  Veränderungen  übrigen«  die  mannigfachen 
während  des  Lebens  beobachteten  nervösen  Erscheinungen  bezogen  werden  müssen. 

Barnhardt« 
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Frommkl.  — Bach  n.  Loimakx.  — Aschenbrandt. 


R.  Frommel,  Ueber  puerperale  Atrophie  des  Uterus.  Zeitschr.  L 

Geb.  ’u.  Gyn.  VII.  S.  305. 

F betrachtet  nur  diejenige  Form  von  puerperaler  Atrophie,  welche  unabhängig 
von  einer  vorhergegangenen  Wochenbettserkrankung  oder  Allgemeinerkrankung  des 
ganzen  Organismus  auftritt  Unter  30u0  poliklinischen  gynäkologischen  Kranken  fand 
er  2K  an  puerperaler  Atrophie  Leidende.  Dai  Durchschnittsalter  betrug  29,6  Jahre. 

— Da«  Verhalten  de«  Uterus  i«t  verschieden.  Entweder  ist  er  in  toto  verkleinert, 

dabei  aber  derb  und  gut  zu  palpiren , oder  es  Aufsert  sich  die  Atrophie  nur  in  einer 
bedeutenden  Abnahme  des  Dickendurchmessers  der  Uteruswandungen.  Die  Ovarien 
sind  in  der  Regel  auch  klein  und  atrophirt  Die  Ursache  dieser  Erkrankung  glaubt 
F.  hauptsächlich  der  Lactation  zuschreiben  zu  müssen.  Die  Prognose  ist  eine  un- 
günstige F.  teilt  einen  Fall  von  Heilung  mit  Die  Therapie  soll  in  allgemein  kräftigen 
Mitteln  und  in  lokaler  Behandlung  durch  Reizung  des  Uterus  mittels  häufigen  Son* 
direns  bestehen.  Prophylaktisch  schlägt  er  vor,  bei  schwächlichen  nährenden  Frauen 
hin  und  wieder  den  Zustand  des  Genitalapparats  zu  controliren  w.  SchQicio. 

A.  Bach  und  G.  Loimann,  Versuche  Ober  die  physiologische 
Wirkung  des  Chinolins.  Vibchuw’s  Arcb.  LXXXVI.  S.  456. 

Zur  Darstellung  chemisch  reinen  Chinolins  wählten  Verff  den  synthetischen  Weg 
nach  H.  Straus»:  Ein  Gemenge  von  Anilin.  Nitrobenzol,  Glycerin  und  Schwefelsäure 
wird  auf  140—150"  erhitzt,  wobei  durch  die  Reactionsgleichung 

C, Hg NO,  + 2CtH7N  + = 3 Ct HT N + 1 1 HÄ0 

Nitrobenzol  Anilin  Glycerin  Chinolin 
unter  dem  wasserentziehen  den  Einfluss  der  Schwefelsäure  Chinolin  gebildet  wird. 

Bei  Kaninchen  von  1 120 — 1400  Grm.  Körpergewicht  verwendeten  die  Vff  ein« 
10  procentige  Lösung  von  neutralem  weinsaurem  Chinolin  an  sowol  zur  Einspritzung  unter 
die  Haut  als  innerlich,  und  erzielten  nach  0,1  Grm  einen  Temperaturabfall  (im  Rectom 
gemessen)  von  0,3 — 1,1°  innerhalb  einer  Stunde;  daun  stieg  die  Temperatur,  und 
zwar  nicht  selten  über  die  vor  dem  Versuche  vorhanden  gewesene  Höbe  derselben 
Nach  Verabreichung  gröfserer  Gaben,  0,3— 0,5  Grm  , sank  die  Temperatur  allmählich, 
■ehr  oft  bis  32°  und  darunter,  stieg  nicht  wieder,  und  die  Tiere  gingen  zu  Grunde. 
Die  Zahl  der  Atmungen,  welche  unregelmäßig  und  oberflächlich  wurden,  nahm  meist 
nach  kleinen  und  mittleren  Gaben  zu.  Nach  0,2  — 0,3  Grm.  wurden  die  Tiere  un- 
beholfen in  ihren  Bewegungen,  matt  und  betäubt,  und  ihre  Reflexerregbarkett  war 
zuweilen  sehr  herabgesetzt;  nach  Gaben  von  0,6 — 1,0  Grm  wurden  die  Tiere  voll- 
ständig gelähmt,  alle  Reflexe  hörten  auf,  der  Tod  erfolgte  im  Collaps  oder  erst  nach 
einigen  Stunden  Eine  cumulative  Wirkung  des  Chinolin  haben  die  VfF  an  Kaninchen 
nicht  beobachtet  Unter  4 Tieren  wurde  bei  der  Section  dreimal  Hyperaeroie  und 
Oedem  der  Lungen  gefunden.  sutaauer. 

Th.  Aschenbrandt,  Pneumonie  nach  Einatmung  von  Jodoform. 
(Aus  d.  pharm.  Inst,  in  Würzburg.)  Deutsche med.  Wochenschr.  1882,  No.  8. 

Nach  beiderseitiger  Exstirpation  der  Parotis  und  Submazillardrüse  bei  einer  Kaue 

— diese  Operation  hatte  Vf.  des  Oefteren  an  Katzen  gemacht,  und  die  Tiere  über- 

dauerten dieselbe  ohne  Jodoforiubehandlung  fast  ausnahmslos  — streute  Vf.  um  eine 
bessere  Heilung  zu  erzielen,  in  die  Wunde  Jodoform  Das  Tier  starb  nach  einigen 
Tagen,  trotzdem  es  gut  verpflegt  und  in  einem  warmen  Zimmer  gehalten  worden  war. 
Die  Section  ergab  eine  beiderseitige  totale  Pneumonie;  ebenso  diejenige  einer  zweiten 
Katze,  die  in  gleicher  Weise  operirt  und  nachbehandelt  worden  war.  Eine  dritte 
Karze  blieb  nach  einseitiger  Operation  und  spärlicherer  Einstreuung  von  Jodoform 
4 Tage  gesuud,  am  5.  Tage  aber  traten  Temperaturerhöhung  und  auf  der  Brust 
Rasselgeräusche  auf.  Das  Tier  wurde  gelötet,  und  die  Section  zeigte  eine  Pneumonie 
des  rechteu  unteren  Lungenlappens  Eine  vierte  nicht  operirte  Katze  liefe  Vf.  mit 
Jodoformdämpfen  vermischte  Luft  unter  einer  Glasglocke  einatmen.  Das  Tier  wurde 
nach  einer  Stunde  aus  der  Glocke  genommen  und  getötet;  seine  Lungen  waren 
..blutigrot“  und  sanken  im  Waaser  unter  Vf.  warnt  deshalb  vor  Anwendung  des 
Jodoform  bei  Operationen  iu  der  Nähe  der  Luftwege  8t«lnauar. 

Druckfehler:  S.  257  Z.  1 von  unten  lies:  unter  den  bekannten  Schizomyceteo. 

Verlag  von  August  Uirachwaid  io  Berlin.  — Druck  vou  L.  Schumacher  in  Berlin 
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Das  Gesetz  der  Verbreitung  des  gelben  und  roten  Markes 
in  den  Extremitätenknochen. 

Von  Prof.  E.  VumjQO  io  Königsberg  i Pr. 

Während  im  Schädel  und  in  den  meisten  Knochen  des  Rumpfes 
(Wirbel,  Rippen,  Brustbein)  ein  sog.  rotes,  lymphoides  Mark  fast 
ausnahmslos  zu  linden  ist,  bieten  bekanntlich  die  Knochen  der  Ex- 
tremitäten eine  sehr  wechselnde  Beschaffenheit  des  in  ihren  Holil- 
rftumen  eingeschlossenen  Inhaltes  dar.  Bei  ihnen  wird  das  ursprüng- 
lich vorhandene  rote  Mark  im  Laufe  der  physiologischen  Entwicke- 
lung zum  grofsen  Teil  durch  ein  gelbes  Fettmark  ersetzt  und  unter 
dein  Einfluss  constitutioneller  Erkrankungen  teils  wiederum  in  den 
froheren  Zustand  zuröckgebildet,  teils  in  ein  schleimiges  Gallert- 
gewebe verwandelt. 

Die  Gesetze,  welche  diesen  Wechsel  beherrschen,  sind  noch 
wenig  erforscht  und,  wenn  auch  in  neuerer  Zeit  in  Folge  der  ge- 
wonnenen Erkenntniss  der  souveränen  Bedeutung  des  Knochenmarks 
för  die  Blutbildung  mehrfache  Untersuchungen  über  die  Ver- 
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änderungen  desselben  bei  Krankheitszuständen  verschiedener  Art 
mitgeteilt  worden  sind,  so  hat  man  sich  doch  hinsichtlich  der  Vor- 
stellungen Ober  die  normale  Verbreitung  des  roten  und  gelben 
Markes  in  den  Knochen  der  Extremitäten  mit  den  lückenhaften  und 
zum  Teil  entschieden  unrichtigen  Angaben  begnügt,  welche  sich  seit 
längerer  Zeit  eingebürgert  haben. 

Nach  einer  in  vielen  Lehrbüchern  sich  wiederholenden  Dar- 
stellung würde  ein  Gegensatz  zwischen  dem  in  der  spongiösen 
Substanz  der  Epiphysen  und  dem  in  der  centralen  Höhle  der 
Diaphyse  enthaltenen  Marke  bestehen;  dort  wäre  ein  rotes,  hier  ein 
gelbes  Mark  der  gewöhnliche  Befund.  — Ein  solcher  Gegensatz 
existirt  nach  den  mir  vorliegenden  Erfahrungen  nicht,  ich  habe  ihn 
in  keinem  Falle  bei  der  Untersuchung  von  Knochen  gesunder  oder 
kranker  Individuen  constatiren  können,  vielmehr  gelangte  ich  unter 
Benutzung  des  mir  in  den  letzten  Jahren  zu  Gebote  stehenden 
Materials  zu  einem  ganz  anderen  Resultate.  Es  zeigte  sich,  dass 
bei  erwachsenen  Personen  der  normale  Zustand  darin  besteht,  dass 
entweder  sämmtliche  kleinere  und  gröfsere  Knochen  der  Extremitäten 
ausschliefslich  gelbes  Fettmark  enthalten,  oder  dass  die  Anwesenheit 
eines  roten,  lymphoiden  Markes  sich  auf  die  oberen  Teile  der  Ober- 
arm- und  Oberschenkelbeine  (obere  Epiphyse  und  ein  kleinerer  oder 
gröfserer  Abschnitt  der  anstofsenden  Diaphyse)  beschränkt,  während 
die  untere  Hälfte  der  genannten  Knochen  und  die  übrigen  weiter 
peripher  gelegenen  Teile  der  Extremitäten  überall  gelbes  Mark 
enthalten.  Selbstverständlich  ist  der  im  Humerus  und  Femur  statt- 
findende Uebergang  des  roten  in  gelbes  Mark  ein  allmählicher,  und 
häufig  reicht  das  erstere  an  der  Oberfläche  des  Markcylinders  etwa» 
weiter  nach  abwärts,  als  in  der  Axe  desselben. 

Die  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Krankheits- 
zuständen eintretende,  der  Blutregeneration  dienende  pathologische 
Umbildung  des  gelben  Fettmarks  in  rotes  Mark  befolgt  ferner  stets 
eine  centrifugale  Richtung,  indem  sie  successive  nicht  nur  über 
den  ganzen  Humerus  nnd  Femur  sich  verbreitet,  sondern  auch  auf 
die  oberen  Epiphysen,  Diaphysen  und  unteren  Epiphysen  der  Vorder- 
arm- und  Unterschenkelknochen,  später  auf  die  Knochen  der  Hand- 
und  Ful'swurzel,  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  und  schliefelich 
wohl  selbst  auch  noch  auf  die  Phalangen  der  Finger  und  Zehen 
übergeht 

Uebrigens  zeigt  der  Zustand  aller  vier  Extremitäten,  wie  ich 
finde,  stets  eine  vollständige  Congruenz,  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  öfters,  wie  es  scheint,  das  rote  Mark  an  den  oberen  Extremi- 
täten sich  etwas  weiter  nach  abwärts  erstreckt,  als  in  den  unteren 
Extremitäten. 

An  Stelle  des  angenommenen  Gegensatzes  zwischen  Epiphyse 
und  Diaphyse  haben  wir  also  einen  solchen  zwischen  den  dem 
Rumpfe  näher  gelegenen  (proximalen)  und  den  von  demselben  ent- 
fernteren (distalen)  Knochen  resp.  Knochenteilen  der  Extremitäten. 
Mit  diesem  Gesetze  würde  auch  die  von  Ranvikr  (Trait^  technique 
d’histologie  p.  319)  erwähnte  Tatsache,  dass  die  Sch  wanzwirbel  der 
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Tiere  zum  Unterschiede  von  den  übrigen  Wirbeln  Fettmark  ein- 
echliefsen,  sehr  wohl  Obereinstimmen. 

In  Betreff  des  ersten  Auftretens  und  der  weiteren  Fortschritte 
der  fettigen  Umbildung  des  Markes  während  des  Körperwachstums 
fehlt  es  nun  an  genügenden  Beobachtungen  an  Knochen  nus  dem 
Kindesalter,  doch  möchte  ich  aus  meinen  bisherigen  Wahrnehmungen 
den  Schluss  ziehen,  dass  derselbe,  von  den  Spitzen  der  Extremitäten 
ausgehend,  allmählich  gegen  den  Rumpf  vorrQckt,  somit  also  einen 
Gang  einhält,  welcher  der  durch  Krankheitsprocesse  bedingten  Rück- 
bildung in  rotes  Mark  entgegengesetzt  ist  Jedenfalls  erfolgt  die 
Substitution  des  ursprünglichen  fötalen  Markes  durch  Fettmark 
größtenteils  bereits  in  einem  frühen  Alter;  so  fand  ich  in  2 Fällen 
an  der  wegen  Gelenkleiden  resecirten  oberen  Epiphyse  des  Femur 
bei  einem  6-  und  einem  7jährigen  Kinde  ein  Mark  vor,  welches 
neben  zahlreichen  lymphoiden  Elementen  bereits  sehr  reich  an  Fett- 
zellen war. 


Zur  Lehre  von  den  Functionsstörungen  einzelner 
Herzhöhlen. 

(Aus  d.  klin.  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Botkin  in  St.  Petersburg.) 

Vorläufige  Mitteilung  ron  8.  M.  Lutjeaew. 

Bei  der  weiteren  Ausarbeitung  des  mir  von  Iirn.  Prof.  S.  P. 
Botkin  vorgeschlagenen  Thema's  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  einige 
Versuche  angestellt,  welche  mich  zur  Ergänzung  und  Erweiterung 
der  in  meiner  ersten  vorläufigen  Mitteilung*)  angeführten  Schlüsse 
berechtigen,  wie  folgt: 

1.  Die  Unterbindung  des  vorderen  Zweiges  der  linken  Coronar- 
Arterie  verursacht  eine  in  den  Hauptzügen  ganz  gleiche  Functions- 
störung des  Herzens,  wie  die  Ligatur  des  Stammes  selbst;  der 
Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  die  Wirkung  der  ersten  Ligatur 
langsamer  ist,  als  die  der  zweiten. 

2.  Die  Veränderungen  des  Herzrhythmus,  welche  nach  der 
Unterbindung  oder  Abklennnung  der  linken  Coronar- Arterie  beob- 
achtet werden,  können  folgendermanfsen  charakterisirt  werden:  anfangs 
verbleibt  der  Rhythmus  entweder  ohne  Veränderung,  oder  es  tritt 
Beschleunigung  ein;  darauf  werden  die  Herzcontractionen  seltener; 
endlich  tritt  von  Neuem  Beschleunigung  auf,  welche  in  mehr  oder 
weniger  unregelmäfsige  Contractionen  übergeht,  wobei  die  rechte 
Kammer  sich  öfter  zusammenzieht,  als  die  linke;  zu  eben  dieser 
Zeit  geschehen  die  Knnnuercontrnctionen  mitunter  asynchronisch;  die 
Herzohren  resp.  Vorhöfe  trennen  sich  von  den  Kammern  bezüglich 
des  Rhythmus  erst  in  der  dritten  Periode.  Freilich  wird  eine  so 
regelmäßige  Aufeinanderfolge  der  Perioden  nur  in  den  vollkomme- 
neren Versuchen  beobachtet. 

3.  Was  den  Charakter  der  Contractionen  anbetrifft,  so  be- 
wahren sie  im  Anfänge,  wie  es  scheint,  die  früheren  Eigenschaften; 
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.später  jedoch  tritt  immer  deutlicher  die  Neigung  zur  Peristaltik  und 
Oscillation  hervor. 

4.  Oben  angeführte  Veränderungen  im  Rhythmus,  welche  sich 
eine  Zeit  lang  gleichmäfsig  über  das  ganze  Herz  ausbreiten,  könnten 
bei  anfänglicher  Abwesenheit  gröberer  Störungen  im  Charakter  der 
Contractionen,  in  den)  Sinne  ausgelegt  werden,  dass  der  Verschluss 
der  linken  Coronar-Arterie  einen  gleichmäßigen  Einfluss  auf  das 
ganze  Herz  gleichzeitig  ausübe,  wenn  nicht  beobachtet  worden 
wäre,  dass  die  linke  Kammer  schon  sehr  früh  secundäre  Zuckungen 
zu  erregen  aufhöre. 

5.  Der  in  der  Art.  cruralis  gemessene  Blutdruck  bietet  bei 
Klemmung  oder  Unterbindung  der  linken  Coronararterie  (resp.  des 
vorderen  Astes  derselben)  ein  deutliches  und  rasches  Sinken  nur 
in  der  Periode  dar,  in  welcher  die  Kammercontractionen  vollkommen 
unregelmäßig  werden  und  in’s  Oscilliren  übergehen;  im  Beginne 
der  Klemmung  oder  der  Unterbindung  bleibt  der  Druck  entweder 
auf  der  früheren  Höhe,  oder  steigt  sogar  zeitweilig. 

6.  Bei  der  Untersuchung  der  Beziehungen  des  Hemmungs- 
apparates  zum  Herzen  zur  Zeit,  da  die  Herzohren  (resp.  Vorhöfe} 
und  Kammern  peristaltische  Bewegung  zeigen,  gelang  es  nachzu- 
weisen,  dnss  Reizung  der  peripherischen  Vagusenden  die  Peristaltik 
der  Herzohren  hemmt,  die  peristaltische  Bewegung  der  Kammern 
aber  unbeeinflusst  lässt. 

7.  Die  unregclmäfsigen  zitternden  Bewegungen  sowohl  der 
Herzohren,  als  auch  der  Kammern  können  von  Seiten  der  Vagi, 
augenscheinlich,  nicht  gehemmt  werden;  wenn  nach  diesem  Zittern 
von  Neuem  regelmäßige  Contractionen  der  Herzohren  auftreten,  so 
nehmen  die  Hemmapparate  ihre  Function  wieder  auf. 

8.  Zeitweilige  Hemmung  der  Respiration  bedingt  manchmal, 
bei  Unversehrtheit  des  Nervenapparates  des  Herzens,  starke  Dila- 
tation des  linken  Vorhofes;  späterhin  gleicht  sich  diese  Dilatation 
(welche  zuweilen  von  Stillstand  des  Vorhofes  gefolgt  ist)  einiger- 
maafsen  aus,  wobei  dann  die  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  in 
den  Vordergrund  tritt. 

9.  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  zeigt  das  Herz  curare- 
sirter  Tiere  (Kaninchen)  nicht  selten  unter  der  Einwirkung  plötz- 
licher allgemeiner  Asphyxie  einen  deutlichen  Asynchronismus  der 
Kammern. 

Bt  10.  Dauernde  Erregung  der  Vagusstämme  (es  wurden  mit 
Essigsäure  benetzte  Fädchen  an  einigen  Stellen  eingenäht)  beeinflusst 
sehr  unbedeutend  den  Charakter  der  im  Herzen  (eines  Hundes) 
durch  Klemmug  der  linken  Coronar-Arterie  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen; hierbei  ist  nur  auf  eine  Verkürzung  der  ersten  zwei 
Perioden  hinzuweisen. 

Die  Literaturangaben,  die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung 
und  die  klinische  Betrachtung  dieser  Resultate  verschiebe  ich,  wie 
auch  früher,  bis  zum  endgültigen  Schluss  der  Arbeit. 
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K.  Bardeleben,  Muskel  und  Faecie.  Jena’sche  Zeitschrift  f.  Naturw. 

XV.  S.  390. 

B.  zahlt  zunächst  eine  Reihe  von  Muskeln  auf,  welche  heim 
Menschen  normal  Ursprung  oder  Endigung  in  Fascien  besitzen  und 
von  denen  dies  bisher  nicht  bekannt  war,  nicht  beachtet  oder  aber 
als  Ausnahme  hingestellt  wurde.  Unter  diesen  sieht  er  zunächst  den 
Cucullaris  und  den  Splenius  capitis  als  „ muskulöse  Fascien“  Ober- 
haupt an,  erwähnt  jedoch  ausserdem,  dass  der  Cucullaris  a)  in  der 
oberflächlichen  Ilalsfascie  vorn,  b)  in  der  Nackenfascie,  c)  in  der 
Fascia  infraspinata,  der  obere  Theil  des  Splenius  in  der  Nackenfascie 
sich  inserirt.  Der  Biventer  cervicis  inserirt  in  die  Fascia  nuchae,  der 
Levator  scapulae  ist  nur  kOnstlich  von  der  unter  ihm  gelegenen  Fascie 
zu  trennen.  Der  Rectus  abdominis  inserirt  sich  in  die  Linea  alba 
und  die  Rectusscheide,  in  die  Fascia  transversa  und  die  Bauchapo- 
neurose,  der  Orbicularis  oculi  in  die  Fascia  tempor.  superf. , der 
Sternocleidomast.  in  die  ihn  umhollende  Scheide,  der  Pectoralis  maj. 
ist  nicht  allein  mit  der  Rectusscheide,  sondern  auch  mit  der  Fascie 
des  Oberarms  und  mit  der  Fascia  axillaris  (partiell  mit  der  Sehne 
des  Latissimus  dorsi  als  L.\NOKu’scher  Axelbogen)  verbunden. 

An  den  Extremitäten  fährt  Vf.  noch  an:  den  Triceps  brachii, 
der  von  der  Fascie  des  Teres  minor  und  subscapularis,  den  Pronator 
teres  und  Brachialis  internus,  die  von  der  Fascie  des  Unterarms,  den 
ßrachioradialis  (Supinator  longus),  der  sowohl  von  der  Streck-  wie 
von  der  Beugeseite,  den  Flexor  carpi  ulnaris,  der  nach  Vf.  constant 
von  dem  Lig.  carpi  volare,  den  Sartorius,  welcher  von  der  Ober- 
schenkel fascie,  den  Rectus  femoris,  der  von  der  Fascia  iliaca  ent- 
springt, Muskeln,  welche  sämmtlich  bald  durch  muskulöse,  bald 
durch  sehnige  Zipfel  mit  Fascien  im  Zusammenhang  stehen. 

.Eine  genauere  Zusammenstellung  auch  aller  öbrigen  Fnscien 
und  etwaiger  mit  ihnen  zusammenhängender  Muskeln  ersieht,  dass 
alle  Fascien  des  menschlichen  Körpers  mit  Muskeln  in  Verbindung 
stehen.  Einige  bisher  als  Fascien  bezeichnete  „Bindegewebslamellen“ 
fehlen  in  der  Uebersicht,  woraus  Vf.  den  Schluss  zieht,  dass  sie  eben 
keine  wirklichen  Fascien  sind,  da  als  solche  nach  seinen  Unter- 
suchungen nur  Gebilde  zu  bezeichnen  sind,  in  welche  sich  Muskeln 
inseriren.  Es  ergiebt  sich  weiterhin,  «lass  weit  Ober  zwei  Drittel 
aller  Skelettmuskeln  von  Fascien  entspringen  oder  in  ihnen  endigen 
oder  beiiles  tun,  also  „Fascienspanner“  sind.  An  der  Hand  einer 
weiteren  Uebersicht  der  Fascien,  mit  variabel  von  ihnen  entsprin- 
genden oder  in  denselben  endigenden  Muskeln  und  der  bei  den  ver- 
schiedensten Tierklassen  vorliegenden  Verhältnisse  kommt  Vf.  schliefs- 
lich  zu  dem  Satz,  dass  die  Fnscien  im  wesentlichen  Fortsetzungen 
der  Muskeln  also  mit  den  Sehnen  oder  Aponeurosen  in  eine  Linie 
zu  stellen  sind.  Die  Muskelendigung  rOckt  im  allgemeinen  von  den 
niederen  bis  zu  den  höheren  Tieren  hinan  den  Extremitäten  proximal- 
wärts. Das  eigentliche  Muskelfleisch  zieht  sich  höher  hinauf,  «1er 
distal?  Teil  wird  zur  Fascie,  die  an  immer  mehr  proximal  gelegenen 
Knochenpunkten  ihre  Hauptbefestigung  findet.  Auch  kann  man 
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constatiren,  dass  gröfsere  Tiere  relativ  kürzere  (bes.  Extremitäten) 
Muskeln,  dafür  längere  Aponeurosen,  Faseien  besitzen  als  kleinere. 

Broesike. 

J.  Kessel,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Intensität  eines  linear 
erregten  Schalles  in  verschiedenen  Richtungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XVIII.  S.  129. 

Das  von  Lwae  zuerst  beobachtete  Phaenomen,  dass  eine  seit- 
lich auf  das  Scheitelbein  aufgesetzte  Stimmgabel  bei  verstopften 
Gehörgängen  fast  nur  auf  dem  gegenüberliegenden  Ohre  wabrge- 
nommen  wird,  veranlasste  K.  zu  einer  Reihe  von  Untersuchungen, 
aus  denen  sich  nicht  allein  die  Richtigkeit  jener  Beobachtung  Lucak’s 
ergab,  sondern  auch  hervorging,  dass  der  Stimmgabelton  im  gas- 
förmigen, flüssigen  und  festen  Körpern  intensiver  in  der  Richtung 
des  verlängert  gedachten  Stieles  resp.  in  der  Richtung  der  fort- 
schreitenden longitudinalen  Welle  des  Stieles  fortgeflanzt  wird,  als 
in  einer  darauf  senkrechten  Richtung.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen decken  sich  demnach  nicht  mit  dem  bis  jetzt  gültigen 
Gesetz  über  das  Verhalten  der  Intensität  bei  der  Fortpflanzung  des 
Schalles.  Dieses  setzt  voraus,  dass  der  Schallerreger  centrisch 
wirkt,  d.  h.  dass  er  die  Moleküle  des  ihn  umgebenden  Mediums 
nach  allen  Radien  gleich  stark  in  Bewegung  setzt.  Nach  K.  lässt 
sich  eine  Wirkung,  welche  von  einem  Punkte  aus  den  Schall  cen- 
trisch erregt,  wohl  vorstellen,  aber  eine  Vorrichtung,  welche  dies 
genau  ausführt,  nicht  leicht  schaffen.  Er  glaubt  deshalb  , dass  Aas 
bisher  gütige  Gesetz  auf  die  ideale  Annahme  beschränkt  werden 
müsse,  dass  es  aber  ausser  Giltigkeit  trete  bei  Schallerregern,  welche 
die  Moleküle  in  linearer  Richtung,  resp.  in  der  Stofsrichtung  stärker 
in  Bewegung  setzen,  als  in  einer  darauf  senkrechten  Richtung..  Es 
werden  demnach  auch  hier  die  Elemente  der  Intensitätsfläehen, 
worunter  der  geometrische  Ort  aller  Punkte  gleicher  Schwingungs- 
amplitude zu  verstehen  ist,  in  der  Stofsrichtung  ihre  gröfste  Ent- 
fernung vom  Erregungsorte  besitzen.  Schwabach. 

1)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Bestimmung  der  Chloride  im  Ham. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  285.  — 2)  G.  Firnig,  Die  Anwendung 
der  HABKL-FKRNHoi.z’schen  Methode  zur  Bestimmung  der  Chloride 
auf  pathologische  Harne.  Pfi.üoer’s  Arch.  XXVI.  S.  263. 

1.  Ref.  giebt  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  im  Cbl.  (1880. 
No.  10)  beschriebenen  Anwendung  der  Voi.HARD’schen  Methode  zur 
Chlorbestimmung  im  Harn.  In  einer  Reihe  von  Harnen  wurde 
mittels  der  VouiAKu’schen  Methode  festgestellt,  wieviel  des  nach  dem 
Monarchen  Verfahren  erhaltenen  und  als  Chlorsilber  berechneten 
Niederschlages  aus  anderen  Silberverbindungen,  als  aus  Chlorsilber 
besteht.  Das  fehlerhafte  Plus  an  NaCl  nach  der  MoHK’schen  Me- 
thode beträgt  darnach  durchschnittlich  12 — 17pCt.,  kann  aber  in 
pathologischen  Harnen,  namentlich  Fieberharnen,  bis  zu  55  pCt. 
steigen,  und  mag  in  manchen  Fällen  noch  gröfser  sein.  Dass  der 
Niederschlag,  den  man  in  dem  stark  mit  Salpetersäure  versetzten 
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Urin  durch  Silbernitrat  erhält,  in  der  Tat  nur  Chlorsilber  ist,  wurde 
dabei  durch  besondere  Versuche  festgestellt.  Die  Entfärbung  des 
Harns  durch  übermangansaures  Kali,  wie  Arnold  vorschreibt,  fand 
Vf.  in  den  meisten  Fällen  überflüssig.  Für  den  Hundeharn  genügt 
der  beim  Menschenharn  hinreichend  gefundene  Salpetersäurezusatz 
von  4 Cctrn.  für  10  Cctm.  Harn  nicht.  Der  unter  diesen  Verhält- 
nissen erhaltene  Silberniederschlag  giebt  an  heifse  Salpetersäure  er- 
hebliche Mengen  Silber  ab,  besteht  also  nicht  allein  nus  Chlorsilber. 
Dies  ist  indessen  nicht  mehr  der  Fall,  wenn  man  die  Menge  der 
Salpetersäure  vergröfsert  und  aufserdem  zum  Sieden  erhitzt.  Man 
misst  aleo  10  Cctm.  Harn  ab,  setzt  dazu  25  Cctm.  Salpetersäure, 
25  Cctm.  Wasser,  10  Cctm.  Silberlösung  und  erhitzt  zum  Sieden, 
kühlt  ab,  verdünnt  auf  100  Cctm. , filtrirt  und  titrirt  in  einem  ab- 
gemessenen Volumen  des  Filtrates  den  Silberüberschuss  durch  Rhodan- 
ammonium. 

2)  F.  hat  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Harnen  von  Miliar- 
tuberculose,  Phthisis  pulmonum,  Pleuritis,  Pneumonie,  Nephritis, 
Morbus  Addisonii,  Rheumatismus  artic.  acut.,  Icterus.  Diabetes  die 
Bestimmung  der  Chloride  vergleichend  nach  zwei  Methoden  au«ge- 
führt:  einerseits  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  und  Titrireu 
nach  der  NuuBAüKR-MnHK’schen  Methode,  andererseits  nach  der  IIabki.- 
F'KitNHoijs’schen  Methodp,  die  auf  der  Erkennung  des  neutralen  Punktes 
beruht.  Die  Differenzen  sind  so  geringfügig,  dass  aus  der  Unter- 
suchung die  nilgemeine  Anwendbarkeit  der  HAin.i.-FKBMioiy.’schen 
Methode  auch  für  pathologische  Harne  hervorgeht.  Vf.  fand  dieselbe 
übrigens  nicht  schwierig  und  die  Bestimmung  in  einer  halben  Stunde 
durchführbar.  Eiweifshaltiger  Harn  muss  zuvor  durch  Aufkochen 
vom  Eiweils  befreit  werden.  Diabetischer  Harn  liefs  sich  nicht  in 
der  gewöhnlichen  Weise  mit  Salpeter  schmelzen:  es  trat  dabei  heftige 
Verpuffung  ein.  F.  beseitigte  diese  Schwierigkeit,  indem  er  zu 
10  Cctm.  Harn  6 Grm.  sorgfältig  mit  Säure  gereinigten,  chloridfreien 
Sand  zusetzt,  im  Uebrigen  dann  wie  gewöhnlich  verfuhr. 

E.  Salkowski. 

1)  H.  Büchner,  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milz- 
brandcontagiums.  Münchener  akad.  Sitzgsbcr.  1882.  II.  — 2)  F. 
Köhler,  Der  Heupilz  (Bacillus  subtilis)  in  seinem  Verhalten 
nach  mehrfachen  Umzüchtungen  in  Fleischextrnctlösungen  und 
im  Kaninchenblut  zum  tierischen  Organismus.  Diss.  Göttingen. 
1881.  — 3)  J.  Rosenbach,  Ueber  einige  fundamentale  Fragen 
in  der  Lehre  von  den  chirurgischen  Wundinfectionskrankheiten.  II. 
Giebt  es  verschiedene  Arten  der  Fäulniss?  Deutsche  Ztschr.  f.  Cliir. 
XVI.  S.  342.  — 4)  E.  Senimer  und  C.  Raupach,  Beiträg  zur 
Lehre  von  der  Immunität  und  Mitigation.  Deutsche  Ztschr.  f.  Tiermed. 
VII.  S.  347. 

Seine  neue  Mitteilung  über  die  Züchtung  bezw.  experimentelle 
Erzeugung  des  Milzbrandcontagiums  (vgl.  Cbl.  1880,  S.  800)  leitet 
B.  (1)  mit  dem  Vorschläge  ein,  die  Heubnkterien,  welche  nach 
seinen  Untersuchungen  die  Stammform  der  Milzbrandbakterien  dar- 
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stellen,  als  Bacterium  subtile  zu  bezeichnen,  da  die  von  Cohn 
aufgestellte  Gattung  „Bacillus“  sich  als  selbstständig  nicht  aus- 
gewiesen habe.  — Was  nun  die  neuen  Versuche  mit  Milzbrand- 
bakterien betrifft,  so  bestätigten  sie  die  früheren  Resultate,  dass  „je 
nach  den  Bedingungen  der  Züchtung  die  infectiösen  Eigenschaften 
entweder  durch  beliebig  viele  Generationen  erhalten  bleiben,  oder 
in  kurzer  Zeit  fast  vollständig  verloren  gehen;  zur  Constant- 
erhaltung  der  Eigenschaften  führt  solche  Ernährungsweise,  die 
den  Pilzen  keine  sehr  günstigen  WachstumsverhältBisse 
darbietet.“  (Die  Anwendung  der  verhältnissmäfsig  niedrigen  Tem- 
peratur von  25°  C.  wirkt  hier  am  sichersten).  — Bei  der  Umzüch- 
tung  der  Milzbrandbakterien  in  nicht-infectiöse  Pilze  verdienen  drei 
Uebergangsformen  der  (eigentlich  unterbrochenen)  Reihe  von  Zwischen- 
stufen eine  besondere  Charakteristik. 

Halten  wir  uns  für  den  Zweck  des  Referats  besonders  an  die 
Eigenschaften  der  mittleren  dieser  drei  Uebergangsstufen,  so  zeich- 
net sie  sich  dadurch  aus,  dass  sie  nur  nach  einer  Incubationszeil 
von  mindestens  4 Tagen  und  bei  Anwendung  grüfster  zulässiger 
Impfmengen  tütlichen  Milzbrand  hervorruft.  Der  wichtigste  Fort- 
schritt dieser  zweiten  B. 'sehen  Versuchsreihe  besteht  nun  darin,  dass 
es  ihm  gelang,  die  Ueberführung  der  echtesten  und  wirksamsten 
Milzbrandbakterien  in  diese  so  sehr  viel  schwächere  Mittelform 
bereits  in  einer  intermediären  Cultur  von  24 — 48  Stunden 
Dauer  zu  ermöglichen.  Eine  alkalische  Lösung  von  Eigelb  war  es, 
welche  hier  das  umzüchtende  resp.  mitigirende  Emährungsmateriai 
lieferte.  In  4 Versuchsreihen  wurden  65  mit  dem  letzteren  ver- 
sehene Culturnpparate  teils  mit  wirksamsten  Milzbrandbakterien, 
teils  zur  Controle  freigelassen.  Die  letzteren  blieben  (mit  ver- 
schwindenden Ausnahmen)  pilzfrei;  in  den  anderen  entwickelte  sich 
jene,  morphologisch  mit  den  Milzbrandbakterien  überein- 
stimmende, aber  durch  Streben  nach  der  Oberfläche,  durch  Eigen- 
bewegung, durch  eine  energische  Fermenttätigkeit  auf  gelöstes 
Eiweifs  und  durch  die  geschilderte  abgeschwächte  Wirkung  auf  den 
tierischen  Organismus  scharf  charakterisirte  Pilzform.  Diese  letztere, 
sowie  das  originäre  Milzbrandcontagium,  sowie  den  Heupilz  muss 
B.  hiernach  lediglich  als  Anpassungsformen  des  Bact.  subtile 
auffassen. 

2)  K.  hat  unter  Obtb’s  Leitung  sich  bemüht,  im  Sinne  der 
ersten  BccHBRR’schen  Versuchsreihe  den  Heubacillus  zu  erhöhter 
Giftigkeit  heranzuzüchten.  Der  von  Koni  gegen  Bcihnkb  seinerzeit 
erhobene  Einwand,  es  dürften  bei  diesen  Umzüchtungen  leicht 
maligne  (Milzbrand-)Keime  unversehens  mit  untergelaufen  sein,  fällt 
hier  fort,  da  mit  Milzbrandmaterial  weder  gleichzeitig,  noch  vorher 
experimentirt  wurde.  Die  Umzüchtungen  des  originär  im  tierischen 
Organismus  ganz  unwirksamen  Heubakteriums,  welche  zuerst  in 
Fleischextractlösung,  dann  (nach  12  Züchtungen)  in  frischem,  mit 
genügenden  Cautelen  gewonnenem  Kaninchenblut  ausgeführt  wurden 
(30  Züchtungen  von  je  24  Stunden),  führten  zu  positiven  Resultaten. 
Mäuse  und  Kaninchen,  die  mit  geringen  Quantitäten  der  cultivirten 
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Pilze  inficirt  wurden,  zeigten  im  Blute  deutliche  Bacillenbefunde, 
und  einzelne  Gruppen  mich  unverkennbare  Milzvergröfserung.  — 
(Vollständig  unconiplicirter  Milzbrand  wurde  allerdings  — wenigstens 
soweit  bis  jetzt  aus  den  Sectinnsbefunden  zu  urteilen  ist  — nicht 
erreicht.  Rel.) 

3)  R.  suchte  die  Bedingungen  der  verschiedenen  Arten  von 
Fäulniss  zu  ermitteln,  speciell  klarzulegen,  welchen  Anteil  bestimmte 
Moderationen  des  Gaszutrittes  oder  Fäulnissfermente  von  bestimmter 
Herkunft  am  Ablauf  und  an  den  Endproducten  der  Fäulnisshergftnge 
haben  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten:  Es  giebt  im  Gegen- 
satz zu  der  gewöhnlichen , das  Nährsubstrat  rasch  in  die  tieferen 
Spaltungsproducte  zerlegenden,  Gase  bildenden  Fäulniss  eine  andere, 
welche  sehr  viel  langsamer  verläuft  und  die  Eiweifskörper  vor- 
wiegend in  die  nächstverwandten  Hvdrationsproducte  (Fäulniss- 
peptone  etc.  zerlegt),  während  die  niederen  Spaltungsproducte,  na- 
mentlich die  Gase,  in  geringeren,  ja  verschwindenden  Mengen  ent- 
stehen. Diese  Verschiedenheit  der  Fäulnissverläufe  ist  in  erster 
Linie  von  der  Art  des  die  Fäulniss  hervorrufenden  Fermentes  ab- 
hängig, so  dnss  durch  jenes  der  chronischen  Fäulniss  — auch  in 
beträchtlicher  Menge,  immer  nur  eine  beschränkte  (und  mit  der 
den  geringsten  Mengen  des  acuten  Fäulnissfermentes  folgenden  nicht 
zu  vergleichende)  Intensität  des  Prozesses  hervorgerufen  wird.  (Vf. 
citirt  zwar  die  Arbeiten  Bu.i.roth’s,  Paschutin’s,  Nkhcki’s,  Hiu.eb’s, 
Gi'NNinu’s;  aber  gerade  die  mit  seinem  Thema  nächstverwandten 
schönen  Versuchsreihen  Samiti.’s  im  Arch.  f.  exp.  Pathol.  I.  S.  317 
— scheinen  ihm  vollständig  entgangen  zu  sein.)  — Weitere  Ver- 
suche verspricht  R.  Ober  die  Wirkungen  des  Eiters  bis  dahin  ge- 
schlossener Abscesse  und  des  Eiters  von  Osteomyelitis  auf  fäulniss- 
fähige  Substanzen,  sowie  Ober  den  Einfluss  chronisch  faulender 
Materien  auf  die  tierischen  Gewebe  zu  veröffentlichen  Er  bestrebte 
sich  auch  „durch  fortgesetzte  Uebertragung  der  langsamen  Fäulniss 
ohne  Luft  auf  dem  Wege  der  accommodativen  Züchtung 
Fermente  von  acuterer  Fäulniss  zu  erzielen,“  — hatte  jedoch  damit 
negative  Resultate.  (Hierbei  begegnet  dem  Vf.  der  Irrtum,  Nakoku 
und  dem  Ref  Behauptungen  Ober  accommodative  Züchtungen  „für 
alle  möglichen  Fermentationen  und  Infectionen“  zuzuschreiben.  Ein 
Princip  an  Tatsachen  durchführen,  heilst  doch  nicht  „seinen  Umfang 
bestimmen“;  hierzu  sollen  ja  erst  die  auf  der  Grundlage  jener 
Anregung  gewachsenen  Arbeiten  — u.  a.  auch  die  des  Vf. ’s  — bei- 
tragen. Ref.) 

4)  S.’s  und  R. ’s  Experimente  zielten  auf  Vergleiche  der  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  Mitigation  smetho  den  an  den 
Giften  der  Septieämie,  der  Schafpocken  und  der  Rinderpest  ab. 
Doch  durften  bei  der  Verificirung  der  erhaltenen  Resultate  im  Grofsen, 
die  auf  einem  grofsfüretlichen  Gute  Karlowka  im  Poltawa’schen 
Gouvernement  stattfnnd,  Impfungen  mit  Rinderpestgift  nicht  angestellt 
werden.  Man  gelangte  zu  dem  wertvollen  Resultate,  dass  das 
ToussAiNT’sche  Verfahren,  die  Contagien  durch  verschiedene  Tempe- 
raturverhältnisse zu  mitigiren,  einfach,  aber  nicht  ganz  sicher  ist. 
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Vor  Allem  sind  Ermittelungen  der  mitigirenden  Wärmegrade  fOr 
jedes  organisirte  Krnnkheitsgift  einzeln  anzustellen.  Rinderpest- 
Contagium  verliert  Wirksamkeit  und  Schutzkrnft  bei  55°  C.;  ebenso 
das  septicämiscbe  Gift;  Milzbrand  bei  56 — 57°;  Recurrensspirillen 
schon  bei  41 — 42°  (Hkyhkkhkh-h):  Lungenseuche-Mikrokokken  erst 
bei  60°  (Bküyi.ant  und  Vkurikst);  nuf  das  Contagium  des  Erysipels 
haben  55°  noch  keine  Wirkung  (Krajkwski);  auf  das  der  Schaf- 
pocken sind  45°  ohne  Einfluss.  — Das  Injiciren  kleiner  Impf- 
stoffmengen in  die  Blutbahnen  zum  Zweck  der  Schutzerwerbung 
(Ahi.oiko,  Corkkvik,  Thomas)  verdient  noch  weiter  geprüft  zu 
werden.  — Am  sichersten,  aber  auch  am  umständlichsten  ist  jeden- 
falls die  Mitigation  durch  fortgesetzte  abschwächende  Cul- 
turen  der  Mikroorganismen  (Pastkiir).  — Ueber  Immunität 
geben  die  Vff.  nur  die  zur  Zeit  gangbarsten  Theorien  wieder. 

Wernich. 

Rydygier,  Ueber  circuläre  Dnrmresection  mit  nachfolgender  Dartn- 
naht.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  41 — 43. 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Darmresection  bei 
Hemia  gangraenosa,  welcher  aber  im  Gegensatz  zu  einer  früheren 
analogen  Operation  des  Vf. ’s  wegen  schon  vorher  vorhandener 
jauchiger  Peritonitis  tütlich  verlief,  hat  Vf.  eine  Reihe  von  ein- 
schlägigen Experimenten  an  Hunden  nngestellt  und  die  hierher- 
gehörige  Casuistik  gesammelt.  Die  letztere  umfasst  60  Fälle,  und 
zwar  wurde  die  circuläre  Darmresection  unternommen:  I)  wegen 

Anus  praeter  naturam  und  Fistula  stercoralis;  2)  wegen  Gangrän 
eingeklemmter  Hernien;  3)  wegen  bösartiger  Neubildungen  de» 
Darms  und  4)  wegen  untrennbarer  Verwachsungen  mit  Bauch- 
tumoren,  die  zu  exstirpiren  waren  und  Darmstenosen.  Die  häufig*« 
Indication  gaben  die  gangränösen  Hernien  ab:  nämlich  21  Mal. 
gegenüber  von  17  Resectionen  bei  Anus  praeter  naturam  und  Fistula 
stercoralis,  von  9 bei  Neoplasmen  des  Darms  und  3 bei  untrennbaren 
Verwachsungen.  Von  den  31  Resectionen  bei  Hemia  gangraenosa 
endeten  21  (=  67,7  pCt.)  letal,  von  den  geheilten  10  ward  bei  4 
der  Wundverlauf  durch  Bildung  einer  Kotfistel  complicirt.  Bei  der 
Beurteilung  dieser  hohen  Mortnlitätsziffer  muss  man  berücksichtigen, 
dass  die  grofse  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  Fülle  ohne  operative 
Intervention  sicher  den  tötlichen  Ausgang  genommen  hätte;  für  die 
Zukunft  scheiut  es  sich  daher  nach  Vf.  darum  zu  handeln,  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  man  die  Darmresection  für  angezeigt  erachtet, 
von  denen  zu  trennen,  welche  man  für  die  Anlegung  eines  Anus 
praeter  naturam  reservirt. 

Wie  wenig  gefährlich  an  und  für  sich  die  Darmresection  ist. 
zeigen  u.  A.  die  vom  Vf.  mitgeteilten  Tierexperimente.  Aus  seinen 
der  Aufführung  dieses,  sowie  des  casuistischen  Materials  voran- 
geschicken  technischen  Bemerkungen  ist  hervorzuheben,  dass  er  der 
eigentlichen  Resection  immer  die  Excision  des  entsprechenden  Me- 
senterinlkeiles  voranschickt,  da  hierdurch  vorzeitigem  Einfliefsen  von 
Kot  vorgebeugt  und  die  betreffenden  Darmenden  freier  beweglich 
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wurden.  Zum  provisorischen  Verschluss  benutzt  er  seine  von  ihm 
mehrfach  schon  beschriebenen  Stäbchencompressorien.  Zur  Naht 
wendet  er,  wie  Czkrnv,  zwei  Reihen  an,  in  der  inneren  aber  eine 
Kürschnernaht,  da  diese  weniger  Zeit  als  eine  gröfsere  Zahl  von 
Knopfnähten  fortnimmt,  während  er  als  äufsere  Naht  die  gewöhn- 
liche LKMBKRT’sche  Darmnaht  gebraucht.  Als  Material  zieht  er 
feinstes  Catgut  vor;  die  casuistischen  Zusammenstellungen  haben  ihm 
zwar  keine  besonderen  Vorzüge  dieses  ergeben,  wohl  aber,  dass 
Catgut  ebensogut  wie  Seide  einen  guten  Erfolg  bei  der  Darmnaht 
gewährt.  Die  Bevorzugung  des  einen  oder  des  nnderen  Nähmaterials 
ist  vielfach  Gewolmheitssache;  der  wirkliche  Vorteil  des  Catgut 
kommt  weniger  beim  Nähen,  als  durch  die  Sicherheit  seiner  Re- 
sorption in  Betracht.  Im  Grofsen  und  Ganzen  liegt  aber  weniger 
daran,  womit  man  näht,  als  wie  man  näht.  V.  Güterbock. 


Moos  und  Steillbrügge,  lieber  die  combinirte  Vorkommen  von 
Entwickelungsstörungen  und  rachitischen  Veränderungen  im  Gehör- 
organ eines  Cretinen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  40. 

Bei  der  Obduction  eines  taubstummen  Cretinen  mittleren  Alters 
fanden  Vff.  anatomische  Veränderungen  beider  Felsenbeine,  welche 
sie  teils  als  angeborene,  teile  als  erworbene  Anomalien  auf- 
fassen zu  müssen  glauben.  Von  angeborenen  Veränderungen  con- 
statirten  Vff.:  unvollkommene  Verknöcherung  der  Stapesschenkel  auf 
der  rechten  Seite,  Fehlen  der  Stnpesplatte,  Stehenbleiben  des 
Steigbügels  auf  einer  niederen  Entwickelungsstufe  (keulenförmiges 
Gebilde,  von  welchem  nur  die  Peripherie  knöchern  war),  linker- 
seits; unvollkommene  Verknöcherung  des  Facialiskanals  auf  beiden 
Seiten.  — Als  erworbene  Veränderungen  betrachten  Vff.  die  fast 
durchweg  constatirte  Hyperostose  an  der  inneren  und  hinteren  Wand 
der  Trommelhöhlen,  die  durch  jene  bedingten  gröfseren  Tiefen- 
dimensionen der  Zugänge  zu  den  Labyrinthfenstern,  ferner  bedeutende 
Verengerung  der  inneren  Gehörgänge,  dicke  und  eckige  Beschaffen- 
heit der  Schneckenscalen,  Verengerung  der  Zugänge  zu  den  runden 
Fenstern  und  endlich  Umwandelung  des  Lig.  annulare  in  Knochen- 
substanz (letztere  Anomalie  blos  auf  der  rechten  Seite,  die  übrigen 
beiderseits).  Alle  diese  Zustände  beruhen,  nach  M.  und  Sr.,  höchst 
wahrscheinlich  auf  frühzeitigen  irritativen  Vorgängen  in  der  Pyra- 
mide des  Schläfenbeins.  — Als  besondere  Veränderungen  fanden 
Vff.  in  der  Nähe  des  rechten  Recessus  hemisphaericus  eine  statt  aus 
Knochen,  nur  aus  Knorpelzellen  und  Körnchenaggregaten  bestehende 
Stelle,  nufserdetn  Faserzapfen,  die  zum  rechten  Recess.  hemiellipticus 
in  verschiedener  Richtung  verlaufen.  Diese  Veränderungen  beruhen, 
nach  Vff.,  offenbar  auf  einem  rachitischen  Processe.  Schwabach. 

A.  Frey  und  F.  Heiligenthal,  die  heissen  Luft-  und  Dampfbäder 
in  Baden-Baden.  Ejperim.  Studie  über  ihre  Wirkung  und  Anwendung. 
Leipzig  1881.  8°.  1 70  Stn..  4 Taf. 

Vff.  haben  an  sich  selbst  bei  einer  genau  bestimmten  täglich 
gleichen  Diät  und  gleichmäfsiger  Lebensweise  den  Einfluss  heisser 
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Luft  und  andererseits  Dampfbäder  auf  Nervensystem,  Atmung, 
Kreislauf,  Körperwärme  und  Stoffwechsel  untersucht.  Sie  verfuhren 
so,  dass  sie  nach  zahlreichen  Versuchen  über  die  Zweckmässigkeit 
der  einzuhaltenden  Diät  auf  3 Normaltage  3 Versuchstage  folgen 
Hessen,  die  sich  von  jenen  nur  dadurch  unterschieden,  dafs  Mittags 
(am  Beginn  des  Versuchstages)  ein  heifses  Luftbad  genommen 
wurde,  dann  wieder  3 Tage  ohne  Bad,  wie  in  der  I.  Periode  folgen 
liefsen,  dann  in  den  nächsten  3 Tagen  Mittags  ein  Dampfbad  nahmen 
und  dann  nach  2 Tage  die  Nachwirkung  beobachteten.  Bei  den 
Luftbädern  wurde  zuerst  30  Minuten  lang  in  einem  etwa  50°  C. 
warmen  Raum  mit  einem  Feuchtigkeitsgrad  von  52,  dann  20  Minuten 
lang  in  einen  Raum  von  65°  C.  und  45  Feuchtigkeit  verweilt, 
worauf  dann  in  einem  kühleren  Raum  die  üblichen  Abreibungen  etc. 
vorgenommen,  dann  ein  kurzes  abkühlendes  Bad  und  Douche  und 
Ausruhen  folgte.  In  den  Dampfbädern  mit  einer  Temperatur  von 
45°  C.  wurde  nur  25  Minuten  ausgehalten,  da  bei  F.  sich  Angst- 
gefühl äufserte,  Pulsbeschleunigung,  Benommenheit  sich  einstellten. 
In  Uebereinstimmung  mit  älteren  Untersuchungen  fand  sich  während 
und  nach  den  Bädern  die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  Frost-  und 
Temperatureindrücke  erhöht,  die  Puls-  und  Atemfrequenz  erhöht, 
Ansteigen  der  Temperatur  namentlich  in  den  Dampfbädern,  und 
zwar  in  der  Achsel  schneller  und  stärker,  als  im  Rectum,  so  dafs 
zu  einer  gewissen  Zeit  sich  die  Curven  beider  kreuzen,  und  starker 
Schweifsausbruch.  Die  höchste  Temperatursteigerung  im  Luftbade 
betrug  bei  F.  im  Rectum  0,8°,  in  der  Achsel  1,8°;  bei  H.  im 
Rectum  0,7°,  in  der  Achsel  1,4°,  und  im  Dampf  bade  bei  F.  im 
Rectum  1,1°,  in  der  Achsel  2,7°;  bei  H.  im  Rectum  1,1°,  in  der 
Achsel  2,3°  C.  Uebrigens  sank  im  heifsem  Luftbade  die  Temperatur 
zuerst  ganz  kurze  Zeit.  Der  Urin  war  an  den  Badetagen  wegen 
der  starken  Wasserabgabe  von  der  Haut  vermindert,  specifisch 
schwerer,  die  Harnstoffabsonderungen  an  und  namentlich  unmittelbar 
nach  den  Badetagen,  wo  der  Urin  wieder  wasserreicher  wurde,  ge- 
steigert, und  zwar  nach  den  Dampfbädern  mehr  als  nach  den  Luft- 
bädern (vgl.  Cbl.  1876,  S.  49  und  Bwitki.’s  Greifswalder  medicin. 
Beitr.  1864).  Bei  F.  stieg  die  durchschnittliche  tägliche  Harnstoff- 
menge von  45,47  auf  49,65  nach  den  heifsen  Luft-  und  auf  51,83 
nach  den  Dampfbädern,  bei  II.  von  55,28  auf  57,89  bezw.  62,54 
Gramm.  Geringe  Mengen  Harnstoff  sind  wohl  ausserdem  noch  mit 
dem  Schweiss  weggegangen.  Die  Harnsäure  wfar  ebenfalls  und  noch 
stärker  vermehrt  Sie  stieg  bei  F.  von  0,645  Grm.  täglich  auf 
1,137  während  der  Tage  der  Luftbäder  und  auf  1,520  bei  den 
Dampfbädern,  bei  H.  von  0,847  auf  bezw.  1,537  und  1,528,  und 
blieb  auch  noch  einige  Tage  nach  den  Luft-  und  Dampfbädern 
abnorm  hoch.  (Die  Bestimmung  der  Hnrnsäure  geschah  einfach 
durch  Ausfällen  mit  HCl  und  Correction  und  wurde  immer  an 
200  Ccm.  Harn  gemacht,  gleichviel,  ob  die  24stündige  Menge 
grösser  oder  kleiner  war,  so  dafs  die  etwaigen  Fehler  bald  mit 
einem  grösseren,  bald  mit  einem  kleineren  Factor  multiplicirt  wur- 
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den.  Doch  sind  die  gefundenen  Aenderungen  so  bedeutend,  dal's 
die  vermehrte  Harnsäure-Ausscheidung  zweifellos  ist.  Ref.) 

Hieran  schliessen  Vff.  die  Anwendung  der  genannten  Bäder  bei 
chronischen,  rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen,  Scrophu- 
lose,  Fettsucht,  Lues,  Krankheiten  der  Haut,  Knochen,  Gelenke,  ge- 
wissen Erkrankungen  der  Atemorgane,  des  Herzens  und  der  Unter- 
leibsorgane Senator. 

E.  Rollet,  Ueber  die  wahre  Herzstenose.  Wiener  med.Jahrb.  1881,  2. 

S.  161. 

R.  hat  einen  Fall  von  Stenose  des  linken  Ventrikels  gesehen, 
den  fünften  der  in  der  Literatur  überhaupt  beschriebenen.  Es  zeigte 
der  Aortenzipfel  der  Mitralklappe  nahe  dem  Insertionsrande  eine 
beträchtliche  schwielige  Verdickung,  besonders  an  der  dem  Septum 
ventriculi  gegenüberliegenden  Fläche.  Von  hier  aus  setzt  sich  ein 
weifslich  schwieliges,  leistenartig  vorspringendes  Gewebe  fort  auf  die 
Portio  aortica  des  linken  Ventrikels  und  das  angrenzende  Septum, 
deren  Muskelsubstanz  zum  Teil  durch  Schwiele  substituirt  erscheint. 
Dadurch  wird  der  Zugang  zur  Aorta  beträchtlich  verengert  und 
kaum  für  die  Spitze  des  Fingers  durchgängig.  Aortenklappen  zart 
und  schlussfähig,  Ostiuin  aorticum  ist  verengt,  da  das  schwielige 
stenosirende  Gewebe  erst  einige  Linien  unterhalb  des  Taschengrundes 
sich  über  den  Zugang  zur  Aorta  ausbreitet.  R.  glaubt,  dass  solche 
Herzstenosen  in  der  Regel  in  frühester  Lebenszeit,  warscheinlich 
intrauterin  entstehen.  — Das  gröl'ste  Interesse  dieser  Beobachtung 
besteht  aber  darin,  dass  Vf.  die  Diagnose  bereits  während  des 
Lebens  hat  stellen  können.  Die  Möglichkeit  derselben  beruht  auf 
folgenden  Momenten:  1)  auf  dem  Nachweis  der  behinderten  Ueber- 
führung  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  (schwacher 
elender  Puls,  verstärkter  Herzstol's);  2)  auf  dem  Nachweis,  dass  die 
Aortenklappen  schliel'sungsfähig  sind  und  daher  wahrscheinlich  das 
Aortenostium  selbst  intact  ist  (Vorhandensein  eines  diastolischen 
Tones  im  linken  Ventrikel,  über  der  Aorta  und  Carotis);  3)  auf 
dem  Nachweis  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  we- 
sentliche Dilatation;  4)  auf  dem  Vorhandensein  eines  starken  Frd- 
missements  an  der  Herzspitze  bis  zur  Mitte  des  Sternums  und  Fehlen 
oder  Schwächerwerden  desselben  am  oberen  Teile  des  Sternums; 
5)  auf  dem  Nachweis  eines  sausenden  oder  systolischen  Geräusches, 
dessen  gröfste  Intensität  auf  die  Gegend  der  Herzventrikel  fällt, 
oder  auch  über  der  Gegend  der  Aorta  wahrgenommen  werden 
kann;  6)  auf  der  Wahrscheinlichkeit  einer  bereits  im  intrauterinen 
Leben  erworbenen  Herzaffection.  Lewinski. 


J.  C.  Shaw,  The  tendon-reflex  in  general  paralysis  of  the  insane. 
Arcbives  of  med.  1881.  August.  — G.  Ballet,  Contribution  ä l’dtude 
des  rbflexes  tendineux.  Note  sur  l’^tat  de  la  r4flectivitd  spinale 
dans  la  fievre  typhoide.  I’rogres  med.  1881,  No.  41,  42. 

S.  untersuchte  das  Verhalten  der  Sehnen  reflexe  bei  82  Para- 
lytikern (71  Männern,  11  Frauen);  das  Rückenmark  wurde  in 
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18  Fällen  untersucht.  Von  den  71  Fällen  waren  sie  28  Mal  normal, 
nur  schwach  in  8,  fehlend  in  13,  gesteigert  in  22  Fällen;  in  Betreff 
der  11  Fälle  bei  Frauen  fand  sich  der  Patellarreflex  7 Mal  in  nor- 
maler Weise,  1 Mal  fehlte  er,  3 Mal  war  er  vermehrt.  Fehlte  das 
Symptom,  so  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  Markes  eine 
Sklerose  der  Hinterstränge  und  bei  abgeschwächtem  Reflex  be- 
ginnende Erkrankung.  Normaler  Reflex  fand  sich  bei  normalem 
Mark,  Steigerung  bei  symmetrischer  secundärer  Seitenstrangdegene- 
ration oder  mehr  diffuser,  jedenfalls  aber  die  Seitenstränge  mit  be- 
treffender Myelitis.  Auch  ausgesprochene  corticale  Sklerose  lässt 
den  Reflex  vermindert  erscheinen  oder  hebt  ihn  auf;  er  kann  bei 
dieser  pathologischen  Veränderung  fehlen,  trotz  vorhandener,  aber 
von  chronischer  Spinalmeningitis  abhängig  zu  machender  Contractur- 
zustände  (bei  intacten  Seitensträngen).  — Bei  Steigerung  des  Phä- 
nomens fand  sich  meist  Sklerose  der  Seitenstränge,  die  aber  auch 
oft  von  einer  nahe  der  hinteren  Commissur  gelegenen  leichten  Ver- 
änderung der  Hinterstränge  begleitet  war.  Schwindet  das  Knie- 
phänomen ganz,  so  muss,  nach  Vf.,  die  Veränderung  der  Hinter- 
stränge sehr  ausgedehnt  sein,  oder  es  muss  eine  ausgesprochene 
corticale,  die  Hinterwurzeln  zerstörende  Sklerose  bestehen. 

Schliefslich  macht  S.  noch  auf  das  Zusammenvorkommen  ge- 
steigerter Sehnenreflexe  bei  solchen  Kranken  aufmerksam,  die  an 
halbseitigen  apoplektiformen  Anfällen  und  Sprachstörungen  leiden, 
wie  eine  spätere  Arbeit  besonders  nachweisen  soll. 

B.’s  Untersuchungen  an  17  Typhuskranken  ergaben  folgende, 
im  Ganzen  mit  denen  StrOmfki.i.’s  (Cbl.  1879,  S.  956)  übereinstim- 
mende Resultate.  Bei  7 waren  alle  Reflexe  erhöht,  bei  7 anderen  eher 
vermehrt,  als  vermindert  (besonders  galt  dies  vom  Achillessehnen- 
reflex), bei  dreien  bestanden  normale  Verhältnisse.  Das  Geschlecht 
der  Kranken,  die  Periode  der  Krankheit  und  ihre  Art  waren  dabei 
gleichgiltig.  Interessant  ist  vielleicht  die  einmal  gemachte  Beobach- 
tung des  erhöhten  Massetersehnenreflexes,  der  bei  einem  vor  kurzer 
Zeit  an  Typhus  erkrankten  Mädchen  beim  Hcrnbdrücken  des  Unter- 
kiefers gesehen  wurde  und  dem  bei  plötzlicher  Dorsalflexion  des 
Fufses  eintretenden  .Fufsphänomen“  auffallend  ähnlich  war.  — 
Myographische  Zeichnungen  illustriren  die  mitgeteilten  Beobachtungen 

Bernhardt. 

W.  Krause,  Myologische  Bemerkungen.  Ilis’ u.  Bkaünk’s  Arch.  1881. 

VI.  S.  4 19. 

Vf  bespricht  eine  Arbeit  ron  Rsott  aus  Dublin  (Abnormalities  etc.  Royal  Irish 
Academy  April  1881)  mit  Rücksicht  auf  das  statistische  und  anatomische  Verhalten 
einiger  Muskeln  und  Muskelrarietäten  Krwähnenswert  wäre  aus  dem  Tom  Vf.  Ge- 
sagten, dass  K.  den  M.  depr.  palpeb  inf.  • welcher  eine  Fortsetzung  des  Platysma 
darstellt,  5 Mal  unter  18  Fftlleu  vorfand,  den  M.  thyreo-epiglott  longus  2 Mal  unter 
27  Fällen  Der  M.  scalen  med  entspringt  vom  Tuberc  »nt  , nicht  tom  post  der 
Halswirbel  Am  M.  flexor  carpi  rad.  sah  Rn.  4 Mal  den  accessorischen  Ropf  tom 
Proc.  coron  ulnae;  am  M.  flexor  pol I . long.  constatirte  er  den  accessorischen  Ropf 
Tom  Cond  ulnaris  hnmeri  nur  2 Mal,  den  rom  Proc  coron.  ulnae  nur  in  26  pCt 
der  Fälle  Den  M coracocervicalis  hält  Vf  mit  C.  Rrausr  für  einen  überzähligen 
Muskel,  nicht,  wie  Rnott  behauptet,  für  den  unteren  Bauch  des  M.  omohyoideus  bei 
fehlendem  obereu  Bauche.  Bro««iäe. 
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J.  Kessel,  Ueber  die  Function  der  Ohrmuschel  bei  den  Raum- 
wahrnehmungen. Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXVIII.  S.  120. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  K.’s  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
das  Hörorgan  die  Fähigkeit  besitzt,  IntensiUltsschwankungen  kleinster  Abstufungen  zu 
empfinden,  dass  bei  gleich  starker  Erregung  beider  Ohren  nur  eine  Wahrnehmung 
gemacht  und  dieselbe  in  die  Medianebene  verlegt  wird,  dass  bei  ungleich  starker  Er* 
regung  beider  Ohren  ebenfalls  nur  eine  Wahrnehmung  gemacht,  aber  nach  der  Seite 
des  stärker  erregten  Ohres  verlegt  wird;  ferner,  dass  das  beste  binaureale  Hören  in 
der  Medianebene  nach  vorn,  das  absolut  beste  Hören  aber  monaureal  in  der  Aze  des 
Gehörganges  stattfindet;  dass  an  der  Ohrmuschel  fünf  Hörbereiche  Vorkommen,  welche 
scharf  von  einander  abgegrenzt,  sind  und  sich  dadurch  charakterisiren , dass  sie  den 
Schall  je  nach  der  angegebenen  Richtung  bei  ruhiger  Kopfhaltung  in  verschiedener 
Stärke  dem  Ohre  zuführen,  oder  bei  Bewegungen  des  Kopfes  Intensitätsschwankungen 
verschiedenen  Grades  hervorrufen.  Näheres  s.  im  Orig.  Schwabach. 


S.  Lustgarten , Ueber  einen  nus  dein  Glykogen  bei  der  Einwirkung 
von  Salpetersäure  entstehenden  Salpetersäure-Ester.  Wiener  akad. 
SiUgsb.  1881,  LXXXIV.  2.  Juli. 

Beim  Behandeln  von  Glykogen  mit  rauchender  Salpetersäure  und  concentrirter 
Schwefelsäure,  Auswaschen  mit  Wasser  erhielt  L.  Nitroglykogen  als  weilsex  in  allen 
Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver  von  der  Formel  C,Ha(NO, ),03  In  Ammoniak  und 

Kalilauge  löst  es  sich  unter  Gelb-  resp.  Braunfärbung  und  Zersetzung.  Es  zersetzt 
sich  ferner  unter  Entwickelung  von  Stickstoff  am  Tageslicht,  namentlich  Sonnenlicht, 
»erpofft  beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblech  In  Schwefel  • Ammonium  löst  sich  das 
Nitroglykogen  gleichfalls:  durch  die  Lösung  wurde  so  lange  Luft  eiugesaugt,  bis  das 
Schwefel-Ammonium  völlig  entfernt  war,  dann  zur  Trockne  gedampft,  der  Rückstand 
mit  Wasser  behandelt  und  vom  Schwefel  abfiltrirt;  in  der  durch  Aufkocben  von 
Schwefel  völlig  befreiten  Lösung  bewirkte  absoluter  Alkohol  eine  reichliche  flockige 
Fällung,  die,  mit  Alkohol  gewaschen  und  getrocknet,  eine  lockere  weifse  amorphe 
M««  darstellte.  Dieselbe  zeigt  alle  Eigenschaften  des  Dextrins,  färbte  sich  nicht  mit 
Jod.  redocirte  Fsm.iNG'sche  Lösung  nur  äufserst  schwach  Die  Zusammensetzung  ergab 
sich  za  C,H10Os,  die  specilisclie  Drehung  zu  194°  rechts.  An  dem  Dextrin  beobachtete 
L die  auffallende  Eigenschaft,  dass  es  aus  reinen  Lösungen  durch  Alkohol  nicht  ge- 
fällt wurde,  sondern  erst  nach  Zufügung  von  einer  kleinen  Menge  eines  Salzes  Das- 
selbe ergab  sich  auch  für  das  Dextrin  aus  Amylum.  E.  s»lkow«ki. 

0.  Israel,  Ein  fungüses  Carciriom  der  Niere.  Viiuhow’s  Arch. 
LXXXVI.  S.  359. 

Ref.  beschreibt  eia  primäres  Carcinom  in  einer  ulcerirten  Hydronephrose,  wo  die 
ungewöhnlichen  Raum  Verhältnisse  dem  Tumor  gestatteten,  die  Form  eines  Fingers  an* 
zunehmen  Sehr  umfängliche  Concrementbildung  im  Nierenbecken  scheint  die  Ursache 
der  gelammten  Affection  gewesen  zu  sein  Obwohl  die  Geschwulst  alle  Kriterien  einer 
jungen  Neubildung  trug,  fanden  sich  bereits  Metastasen  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen.  O.  Israel. 

A.  Bardeleben,  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  1. 

B.  teilt  einen  Fall  von  Aneurysma  popliteura  mit,  der  seit  etwa  7 Monaten  bei 
einem  46  jährigen  Schneider  aus  unbekannter  Ursache  entstanden  war  und  bei  welchem 
die  forcirte  Flexion  nach  Adki.mann  erfolglos  und  die  Compression  wegen  Neigung  der 
Haut  zum  Druckbrand  nicht  durchführbar  war,  dagegen  die  Ligatur  der  A.  femoralis 
im  Scarpa 'sehen  Dreieck  (unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Catgut)  ein  gutes  Resultat 
batte.  P.  <;  fiterbock. 

0.  Chiari  , Zwei  Fälle  von  Cysten  des  Larynx.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilk. etc.  1 881,  No.  12. 

I)  Eine  Cyste  Uber  erbsengrofs  vom  linken  Sinns  Morgagni  ausgehend.  Operation 
mittels  Polypenquetscher  und  folgender  Aetzung.  Heilung  durch  2 Jahre. 
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2)  Atheromcyste  von  über  Hasel musgrKfse  an  der  Vorderfläche  der  Epiglottii 
Heilung  durch  Operation  _ P Heymans 

E.  Druniinond,  Rare  hepatic  disease  of  hereditary  origin.  Precti- 
tioner  1881,  XXVII.  S.  444. 

Ein  im  Ganzen  gesunder  und  kräftiger  3Sjfthriger  Mann  bot  nach  jeder  Erkältung, 
zu  der  er  sehr  geneigt  war,  folgendes  Symptomeubild  dar:  Frost,  unruhige  Nacht, 
Urate  im  Ham,  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit,  grofse  Hinfälligkeit,  Verstopfung, 
biliöses  Aussehen,  darauf  Auftreibung  des  Abdomen  durch  Gase,  schleimige  Diarrhöe 
und  Blutabgang  Nach  geistiger  Anstrengung  oder  Erregung  fühlte  er  sich  nieder- 
geschlagen, wurde  blass,  das  Herz  agirte  schwach,  die  Respiration  wurde  stöhnend, 
und  darauf  folgte  immer  ein  Gefühl  ron  Schmerz  und  Völle  im  rechten  Hypochondriata, 
als  wäre  die  Leber  bis  zum  Platzen  ausgedehnt;  ihre  Berührung  war  schmerzhaft,  and 
er  war  für  mehrere  Stunden  keiner  Anstrengung  fähig  Warme  Umschläge  brachten 
Erleichterung,  am  besten  wirkten  aber  Opium  mit  Ipecacuanha  oder  Opium  mit  Cap* 
sicum,  oder  eine  kleine  Dosis  Chloroform  oder  Whisky  mit  heissem  Wasser  Darauf 
erfolgte  Nachlass  des  Schmerzes  und  Schlaf.  Nach  ungefähr  4 Stunden  trat  heftiger 
Schmerz  im  Rectum  auf,  dem  ein  mehr  oder  weniger  bluthaltiger  Stuhlgang  folgte 
Ein  oder  zwei  Tage  hielt  der  blutige  Stuhlgang  an.  und  es  blieb  nur  eine  unbedeutende 
Blässe  und  Schwäche  zurück  — Die  Krankheit  ist  in  der  Familie  des  Pat.  erblich 
und  bietet  bei  einigeu  Individuen  die  gleiche  Syraptomengruppe  dar  Die  Kranken 
erreichten  indessen  ein  sehr  hohes  Aller  Nach  dein  50.  Lebensjahr  trat  bei  Keines 
ein  derartiger  Anfall  mehr  auf.  L.  Uoscntbai 

W.  F.  L«*bis<‘h  und  Proc.  V.  Rokitansky,  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Lehre  von  «lei*  hämatogenen  Albuminurie.  Wiener  meJ. 
Presse  1882.  No.  2. 

Unter  G Fällen  fanden  Vff  5 Mal  nach  Einspritzung  ron  Pilokarpin  meist  nu: 
dem  Nachlass  des  Schweifses  und  Speichelflusses,  Eiweifs  in  dem  vorher  eiweifrfr« 
gefundenen  Harn  und  zwar,  wie  drei  Bestimmungen  ergäbet,  zu  0,02 — UA)7  pCt.  D* 
Ausscheidung  hielt  einige  bis  24  Stunden  an. 

VfT.  versuchen  verschiedene  Erklärungen  für  diese  Albuminurie  zu  geben  und 
versprechen  durch  weitere  Beobachtungen  die  Berechtigung  derselben  zu  prüfen. 

Seuator. 

Th  Rumpf,  Zur  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  mit  dem  faradiscehen 
Pinsel.  Neurolog  Ctrbl.  1882.  1 u.  2. 

In  einem  Falle  von  ausgesprochener  und  in  einem  anderen  atypischen  Falle  von 
Tabes  dor&alis  erzielte  R durch  den  faradischen  Pinsel  (der  positive  Pol  stand  a d 
der  Brust,  der  Pinsel  war  mit  dem  negativen  Pol  verbunden)  eine  ganz  erheblich* 
und  Uber  Jahre  anhaltende  Besserung  der  Erscheinungen.  Die  Sitzung  dauerte  etv» 
]U  Minuten,  der  Pinsel  wurde  wiederholentlich  über  den  Rücken  und  die  Eztremitätea 
geführt.  Ohne  diese  Behandlungsweise  als  die  einzige  heilbringende  anzuerkennce. 
glaubt  Vf  doch,  dass  sie  bei  nicht  zu  alten  Fällen,  wo  Schmerzen  und  Parästhesieeo 
noch  die  Hauptklagen  bilden,  von  sehr  wesentlichem  Nutzen  sein  wird.  iiemhsrtlt 


S.  Kohll,  Ueber  Trichinorrliexis  nodosa.  Yierteljahrsschr.  f.  Denn.  o. 
Syph.  1881,  S.  581. 

An  der  Hand  mikroskopischer  Untersuchung  fasst  Vf  diesen  neuerdings  mehrfach 
eingehender  Erwägung  gewürdigten  Process  als  einen  stellenweise  auftretenden  Schwund 
des  Haarmarks  auf  Die  knotigen  Auftreibungen  der  Haarscbäfte  bestehen  aus  einer 
pinselartig  gefaserten  Masse.  Häufig  sieht  man  auf  die  im  Beginn  des  Vorgangs  sieb 
ausbildende  Schwellung  des  Marks  eine  Art  Höhlenbilduug  folgen,  welche  durch  Ab»* 
einanderspaltung  gröberer  Bündel  innerhalb  des  Schaftes  zu  Wege  gebracht  wird  Di* 
Haarwurzel  der  befallenen  Haare  ist  verschmälert  {Schwimmrr).  — Zur  Behandlung 
wird  häufiges  Abrasiren  empfohlen.  Auch  dieses  kann  im  Stich  lassen 
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Notiz  Aber  die  Tuberkelbakterien. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Bauingarlen  in  KOoigiberg  i.  Pr. 

In  »einer  Mitteilung:  „Die  Aetiologie  der  Tuberkulose“  (d.  Bl. 
No.  17)  hat  Aufrecht  meiner  „Tuberkelbakterien“  (d.  Bl.  No.  15) 
Erwähnung  getan  und  dazu  bemerkt,  „dass  mir  der  kleine  Lapsus 
passirt  sei“,  meine  Stäbchen  als  mindestens  3 Mal  so  lang  als  breit 
anzugeben,  während  auf  der  zugehörigen,  von  Hrn.  Universitäts- 
zeichner Braune  verfertigten  Zeichnung  mehr  wie  ein  Dutzend 
Stäbchen  vorhanden  seien,  die  nur  doppelt  und  acht  Stäbchen,  die 
nur  l'/i  Mal  so  lang  als  breit  seien.  A.  hätte  diese  Kritik  meiner 
Beobachtung  leicht  vermeiden  können,  wenn  er  beröcksichtigt  hätte, 
dass  der  Zeichner  nur  diejenigen  Stäbchen,  deren  Längsdurchmesser 
genau  in  der  Schnittebene  liegt,  in  ihrer  natörlichen  Länge  dar- 
atellen  kann,  die  dazu  schräg  gestellten  jedoch  in  perspectivischer 
Verkürzung  wiedergeben  muss.  Auch  eine  wirkliche  Verkürzung 
kann  an  den  letzteren  selbstverständlich  durch  die  Schnittführung 
zu  Stande  kommen.  Für  die  Bestimmung  des  Längenverhältnisses 
künnen  daher  nur  die  ersteren  verwertet  werden  und  darnach  muss 
ich  ganz  unbedingt  daran  festhalten,  dass  die  kleinsten  Stäbchen- 
bakterien, die  überhaupt  in  den  Impftuberkeln  zu  beobachten  sind, 
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mindestens  3 Mal  länger  als  breit  sind;  so  klein  sind  aber  in 
der  Tat  nur  wenige,  die  Mehrzahl  habe  ich  (in  Uebereinstimmung 
mit  Koch)  als  5 — 6 Mal  so  lang  als  breit  (nicht  3 — 6 Mal,  wie  es 
in  der  AuFBKcm’schen  Mitteilung  heifst)  angegeben.  Die  Schluss- 
folgerungen, die  A.  auf  seine  Correctur  meiner  Angaben  gründet, 
sind  demnach  nicht  stichhaltig. 

Königsberg,  den  2.  Mai  1882. 

Experimentelle  Untersuchungen  aber  Inhalations- 
Tuberkulose. 

Von  Dr.  A.  ffelchselbaum , Privat-Docent  der  path.  Anatomie  in  Wien. 

Die  seit  Villkmik  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose angestellten  Versuche  haben  die  Verhältnisse,  unter  denen 
die  menschliche  Tuberkulose  gewöhnlich  zu  entstehen  pflegt,  zu  wenig 
berücksichtigt,  da  hierbei  ein  Uebertragungsmodus  gewählt  wurde, 
welcher  bei  Entstehung  der  menschlichen  Tuberkulose  wohl  kaum 
in  Betracht  kommt. 

Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  Experimente  Tappkiskb’i 
(Virchow’s  Arch.  LXXIV.),  welcher  die  Tuberkulose  durch  Inha- 
lation von  zerstäubtem,  tuberkulösem  Sputum  zu  erzeugen  ver- 
suchte. In  seinen  11  an  Hunden  nngestellten  Versuchen  entstanden 
immer,  mit  Ausnahme  eines  zweifelhaften  Falles,  Miliartuberkeln  in 
den  Lungen,  mehrmals  auch  in  den  Nieren  und  in  einzelnen  Fällen 
selbst  in  der  Leber  und  Milz.  Die  erste  deutliche  Knötchen-Eruption 
beobachtete  er  erst  in  der  dritten  Woche,  woraus  er  eine  mehr  als 
14  tägige  Incubationsdauer  ableitete. 

Schottbliüs  (VmiHow’s  Arch.  LXXIII.)  behauptet  aber,  das; 
durch  die  TAPPEiNKR’sschen  Experimente  die  Frage  nach  der  Spe- 
cifität  der  Tuberkulose  durchaus  nicht  gelöst  sei,  da  es  ihm  such 
durch  Inhalation  von  verschiedenen  organischen  Substanzen  (Sputum 
von  nicht  tuberkulösen  Personen,  Limburger  Käse,  GehirnsubsUni) 
gelang,  bei  Hunden  die  gleichen  Knötchen  in  den  Lungen  hervor- 
zurufen, wie  sie  nach  Inhalation  von  tuberkulösem  Sputum  ent- 
standen. Er  lässt  es  unentschieden  sein,  ob  sämmtliche  Knötchen 
oder  blos  ein  Teil  für  wnhre  Tuberkeln  anzusehen  sind;  dennoch 
will  er  aus  seinen  Versuchen  für  die  menschliche  Phthisis  den 
Schluss  ziehen,  dass  auch  bei  dieser  gewisse  Herderkrankungeu  durch 
Inhalation  organischer  Substanzen  entstehen  können. 

Ta  i' pk  in  hu  liefe  nun  auch  zwei  Hunde  durch  6 Wochen  in 
Wasser  suspendirtes  Kalbshirn  einatmen,  ohne  dass  aber  in  den 
Lungen  Knötchen  auftraten.  Er  erklärt  sich  die  Differenz  zwischen 
den  Ergebnissen  seiner  Versuche  und  denen  von  Schottkuus  dadurch, 
dass  letzterer  unter  anderen  Versuchsbedingungen  gearbeitet  hätte. 
Auch  Bkutiikaü  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.),  welcher 
die  TAppKiNKK’schen  Versuche  an  4 Hunden  und  einer  Ziege  tm* 
positivem  Erfolge  wiederholt  und  auch  einen  Controlversuch  mit 
nicht  tuberkulösem  Sputum  angestellt  hatte,  schliefst  sich  im  All- 
gemeinen der  Ansicht  Tappkinkr’b  an. 
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Bei  diesem  Stande  der  ganzen  Angelegenheit  hielt  ich  es  daher 
für  gerechtfertigt,  sowohl  die  von  den  genannten  Forschern  ventilirte 
Frage,  als  auch  noch  andere  bei  der  experimentellen  Erzeugung 
von  Tuberkulose  auftauchende  Fragen  neuen  Versuchen  zu  unter- 
werfen, Ober  deren  Ergebniss  ich  in  Kürze  berichten  will,  während 
die  ausführliche  Darstellung  jedoch  einem  gröfseren  Aufsatze  Vor- 
behalten ist. 

Ich  wählte  nur  Hunde  zu  den  Inhalationsversuchen  und  ging 
bei  letzteren  so  ziemlich  in  analoger  Weise  wie  Bkrthkaü  vor. 

In  11  Versuchen  wurde  zunächst  nur  tuberkulöses  Sputum 
verwendet.  Die  Dauer  dieser  Versuche  schwankte  zwischen  2 Tagen 
und  2 '/,  Monaten,  die  Zahl  der  Inhalationen  zwischen  1 und  24. 
In  allen  diesen  Fällen,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  blos  eine 
Inhalation  stattgefunden  hatte  und  das  Tier  ein  oder  zwei  Tage 
darauf  getütet  worden  war,  fanden  sich  Tuberkeln  in  den  Lungen 
und  Nieren,  in  ersteren  meistens  sehr  zahlreich,  in  letzteren  nur 
vereinzelt;  aufserdem  waren  die  Bronchialdrüsen,  manchmal  auch 
die  MesenterialdrOsen  geschwollen,  und  in  ihnen,  wenigstens  .mikro- 
skopisch, Tuberkeln  nachweisbar.  In  den  zwei  Fällen,  in  welchen 
die  Tötung  1 und  2 Tage  nach  der  ersten  und  einmaligen  Inhalation 
geschah,  waren  die  Knötchen  in  den  Lungen  noch  spärlich  und 
kaum  wahrnehmbar,  während  in  einem  anderen  Falle,  in  welchem 
der  Hund  8 Tage  nach  der  Inhalation  getötet  wurde,  die  Knötchen, 
wenn  auch  sehr  klein,  doch  schon  sehr  reichlich  vorhanden  waren. 
Die  Knötchen  bestehen  teils  aus  lymphoiden,  teils  aus  etwas  gröfseren, 
sich  gegenseitig  abplattenden  Zellen  und  sind  gefäfslos.  In  den 
Lungen  sitzen  eie  in  der  Wand  der  Bronchien  und  Gefäfse  oder  sie 
stellen  kleine  Desquamativpneumonieen  dar.  Die  gröfseren  Knötchen 
zeigen  im  Centrum  bereits  Verkäst"  -g. 

In  3 anderen  Versuchen  wurde  eine  wässerige  Emulsion  von 
zerriebenem  Käse  zur  Inhalation  verwendet.  In  zweien  dieser  Fälle, 
in  welchen  eine  ziemlich  übelriechende  Käsesorte  (sog.  Limburger 
Käse)  inhalirt  worden  war,  krepirten  die  Hunde,  und  zwar  der 
gröfsere  nach  einem  Monate  und  6 Inhalationen,  der  kleinere  Hund 
schon  nach  5 Tagen  und  zwei  Inhalationen;  die  Todesursache  war 
eine  Gastro -Enteritis,  während  von  Tuberkeln  oder  ähnlichen 
Knötchen  nichts  gefunden  wurde.  — Im  dritten  Falle  jedoch,  in 
welchem  eine  nicht  übelriechende  Sorte  von  Käse  während  17  Tagen 
15  Mal  inhalirt  worden  war,  konnten  in  beiden  Lungen  zusammen 
24  hirsekorngrofse  Knötchen  und  in  jeder  Niere  je  ein  submiliares 
Knötchen  nachgewiesen  werden,  welche  einen  ähnlichen  Bau,  wie 
die  Tuberkeln  in  den  früheren  Versuchen  zeigten.  Die  Bronchinl- 
oder  Mediastinaldrüsen  waren  aber  nicht  geschwollen. 

Es  wurden  nun  zur  Controle  einem  Hunde  eine,  und  einem 
zweiten  Hunde  drei  PaAVAz’sche  Spritzen  von  derselben  Käse- 
Emulsion,  wie  die  im  letzten  Versuche  gebrauchte,  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt;  in  keinem  der  beiden  Fälle  kam  es  jedoch 
irgendwo  zur  Knötchenbildung.  Denselben  negativen  Erfolg  hatte 
die  bei  zwei  anderen  Hunden  vorgenommene  Einspritzung  von  eine 
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Stunde  lang  gekochtem  tuberkulösem  Sputum,  während  unge- 
kochtes tuberkulöses  Sputum  eine  reichliche  Tuberkel-Eruption  im 
grofsen  Netze  und  Mesenterium  veranlasste. 

Weiterhin  wurde  mit  Wasser  verdünnter  Eiter  von  einer 
Rippencaries  zu  12  Inhalationen  innerhalb  7 Wochen  verwendet, 
wobei  sich  in  den  Lungen  blos  einzelne  Knötchen,  jedoch  von  ähn- 
lichem Baue,  wie  die  Tuberkeln  in  der  ersten  Versuchsreihe,  ent- 
wickelten. 

Endlich  inhalirte  ein  Hund  durch  20  Tage  16  Mal  eine  wässerige 
Emulsion  einer  zerriebenen,  frischen  Ochsenmilz,  ohne  dass  in 
irgend  einem  Organe  Knötchen  entstanden. 

Aus  den  angeföhrten  Versuchen  geht  somit  hervor,  dass  nicht 
allein  dem  tuberkulösem  Sputum,  sondern  auch  gewissen  anderen 
organischen  Substanzen  die  Fähigkeit,  tuberkelähnliche  Knötchen 
zu  erzeugen,  zukommt,  dass  aber  trotzdem,  entgegen  den  Versucbs- 
resul taten  von  Schottklids,  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
genannten  Substanzen  angenommen  werden  muss.  Im  tuberkulösen 
Sputum  ist  nämlich  ein  Virus  enthalten,  welches  ohne  Unterschiei], 
ob  es  in  geringerer  oder  gröfserer  Menge  in  den  Organismus  ein- 
dringt,  ob  es  den  Lungen  oder  der  Bauchhöhle  einverleibt  wird, 
ausnahmslos  Knötchen  von  tuberkelähnlichem  Baue  in  grober 
Zahl  hervorruft,  während  andere  organische,  nicht  tuberkulöse 
Substanzen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen ähnliche  Knötchen  und  blos  in  geringer  Zahl  erzeugen 
können. 

Diese  Bedingungen  sind  freilich  nicht  nach  allen  Richtungen 
klargestellt;  för  unsere  Versuche  bestanden  sie,  allgemein  au.- 
gedrückt,  darin,  dass  die  betreffenden  organischen  Substanzen  bereit 
in  einem  gewissen  Grade  von  Zersetzung  begriffen  sein  und  in  fein 
verteilter  Form  und  in  gröfserer  Menge  in  die  Lungen  eingeffihrt 
werden  mussten.  Volle  Klarheit  in  dieser  Frage  werden  wir  aber 
erst  dann  erlangen,  wenn  einmal  bekannt  sein  wird,  welchen  Bestand- 
teil en  des  tuberkulösen  Sputum,  des  Käses  und  dgl,  die  Knötchen- 
bildung zur  Last  gelegt  werden  muss.  Jedenfalls  müssen  aber 
die  zuvor  angeföhrten  Tatsachen  bei  Beurteilung  der  Ez- 
pe rimentaltuberkulose  ber öcksich tigt  werden. 

Was  das  Incubationsstadium  der  künstlich  erzeugten  Inhi- 
lationstuberkulose  betrifft,  so  ist  nach  meinen  Versuchen  die  Dauer 
desselben  eine  viel  kürzere,  als  Tappkirkr  und  Bkrthkau  angenommen 
hatten,  da  Bie  kaum  mehr  als  einen  Tag  beträgt. 

Bezüglich  des  tuberkulösen  Virus  selbst  hat  man  in  neuester 
Zeit  sich  immer  mehr  der  Ansicht  zugeneigt,  dass  es  an  corpuscu* 
läre  Elemente  gebunden  sein  müsse,  und  Klkbs  und  Schüllkh  haben 
sich  nicht  nur  direct  für  die  parasitäre  Natur  derselben  ausgesprochen, 
sondern  behaupteten  auch,  dass  ihnen  die  Züchtung  der  specifischer. 
Spaltpilze  durch  fractionirte  Cultur  gelungen  sei.  Freilich  können 
diese  Züchtungen  als  keine  Reinculturen  angesehen  werden,  da  eie 
ja  bei  Klubs  ein  Gemenge  von  kleinsten  Mikrokokken  und  kurzen 
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Stäbchen,  bei  Schüller  aber  Kokken  von  verschiedener  Gröfse 
enthielten*). 

Auch  ich  versuchte  es,  nach  der  Methode  von  Ki.kbs,  die 
supponirten,  pathogenen  Spaltpilze  darzustellen,  jedoch  nur  aus  dem 
tuberkulösen  Sputum,  da  mir  ja  dieses  zu  den  Inhalationsversuchen 
gedient  hatte,  obwohl  ich  mir  bei  dem  Umstande,  dass  das  Sputum 
verschiedenartige  Spaltpilze  enthält,  der  Schwierigkeiten  fllr  die 
Gewinnung  einer  Reincultur  von  vornherein  bewusst  war.  Der 
Erfolg  entsprach  auch  insofern  meinen  geringen  Erwartungen,  als 
die  in  Fleischwasser,  zwar  mit  Anwendung  aller  bekannten  Cautelen, 
gezüchteten  Culturen  immer  ein  Gemenge  von  verschieden  grofsen 
Kokken  und  Bacillen  darstellten.  Es  wurde  nun  zunächst  die  dritte 
Generation  dieser  Fleischwasserculturen  zu  17  Inhalationen  innerhalb 
eines  Monats  verwendet,  ohne  dass  sich  aber  in  irgend  einem  Organe 
des  Versuchshundes  Knötchen  bildeten. 

In  einem  zweiten  Versuche  wurde  sogleich  die  erste  Generation 
zu  14  Inhalationen  während  24  Tagen  verwendet;  in  diesem  Falle 
hatte  sich  zwar  in  jeder  Lunge  und  in  einer  Niere  je  ein  mohn- 
korngrofses  tuberkelähnliches  Knötchen  entwickelt,  aber  selbstver- 
ständlich kann  dieser  kaum  nennenswerte  Erfolg  weder  för,  noch 
gegen  die  Annahme  der  parasitären  Natur  verwertet  werden. 

Weiterhin  wurden  1 1 schon  früher  vorbereitete  und  sterilisirte 
Nährlösungen  (Fleischwasser)  mit  dem  durch  rasches  Darüberstreifen 
über  die  Schnittfläche  der  tuberkulösen  Lunge  eines  eben  getöteten 
Hundes  erhaltenen  Safte  beschickt,  wobei  aber  blos  in  der  11.  Nähr- 
lösung eine  Entwickelung  von  Bakterien  eintrat,  welche  weiter  ge- 
züchtet und  zu  9 Inhalationen  innerhalb  21  Tagen  verwendet,  eine 
Entwickelung  von  9 Knötchen  in  den  Nieren  veranlassten.  Auch 
dieser  Versuch  lässt  noch  immer  eine  zweifache  Deutung  zu. 

Ich  glaubte  nun  auf  andere  Weise  der  Entscheidung  der  Frage 
näher  zu  rücken,  indem  ich  nämlich  die  im  tuberkulösen  Sputum 
vorhandenen  Organismen  zu  töten  suchte,  um  zu  sehen,  ob  auch 
ein  derartiges  Sputum  noch  Tuberkulose  erzeugen  könne.  Nach 
mehreren  fruchtlosen  Versuchen  gelang  es  mir,  durch  Sublimat 
(1  : 2500)  das  tuberkulöse  Sputum  sicher  zu  sterilisiren.  Diese 
Flüssigkeit  (durch  Fällung  der  Ei  weifskörper  natürlich  undurch- 
sichtig und  flockig  geworden)  wurde  zu  7 Inhalationen  während 
17  Tagen  verwendet,  jedoch  ohne  eine  Spur  von  Tuberkeln  zu  er- 
zeugen. Derselbe  negative  Erfolg  wurde  auch  erzielt,  als  tuberku- 
löses Sputum,  das  durch  einstü*diges  Kochen  vollständig  steril 
gemacht  worden  war,  zu  14  Inhalationen  während  15  Tagen  ver- 
wendet wurde,  während  in  einem  dritten  Falle  das  mit  essigsaurer 
Tonerde  (1:64)  versetzte,  aber  hierdurch  noch  nicht  steril  gewordene 
tuberkulöse  Sputum  eine  ebeso  reichliche  Tuberkel -Eruption  ver- 
anlasste,  als  die  gleichzeitig  zur  Controle  unternommene  Inhalation 
von  gewöhnlichem  tuberkulösem  Sputum. 

Wenn  nun  auch  die  letzteren  Versuche  nicht  vollkommen  ein- 


*)  Inzwischen  ist  durch  R.  Koch  jeder  Zweifel  io  dieser  Beziehung  beseitigt.  D.  Red. 
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wurfsfrei  für  die  Annahme  der  parasitären  Natur  des  im  tuberkulösen 
Sputum  enthaltenen  Virus  verwertet  werden  können,  da  durch  die 
Sterilisirung  auch  ein  etwa  vorhandenes,  nicht  organisirtes  Ferment 
unwirksam  geworden  sein  konnte,  so  scheinen  sie  mir  doch,  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung  des  mit  essigsaurer  Tonerde 
versetzten  Sputums  mehr  für,  als  gegen  die  parasitäre  Natur  des 
Virus  zu  sprechen.  Vielleicht  werden  Züchtungen,  die  ich  nächstens 
mit  geeigneteren  und  weniger  verunreinigten  Materialien,  als  es  dss 
tuberkulöse  Sputum  ist,  anstellen  werde,  unzweideutigere  Erfolge 
geben,  eine  Erwartung,  die  mit  Rücksicht  auf  die  vor  Kurzem  be- 
kannt gewordenen  Untersuchungen  von  Koch,  nicht  unberechtigt  zu 
sein  scheint. 

Wien,  am  17.  April  1882. 


C.  Lüderitz,  Ueber  das  Rückenmarkssegment.  Ein  Beitrag  zur 

Morphologie  und  Histologie  des  Rückenmarks.  His’  u.  Braukk’s  Arch. 

1881,  VI.  S.  123. 

Der  leitende  Gesichtspunkt  in  L.’s  Untersuchung  ist  die  Auf- 
fassung des  Rückenmarks  als  einer  Kette  aneinander  gereiheter 
Segmente,  von  denen  jedes  einzelne  mit  einem  Paar  vorderer  und 
und  hinterer  Nervenwurzeln  versehen  ist.  An  der  Ringelnatter,  dem 
Kaninchen  und  Menschen  untersuchte  Vf.,  wie  das  einzelne  Rücken- 
marksegment organisirt  ist,  und  wie  die  verschiedenen  Segmente  von 
einander  abweichen. 

Das  Rückenmark  der  Ringelnatter  zeigt  überall  da,  wo  die 
Wurzeln  austreten,  eine  kleine  rundliche  Anschwellung,  welche 
genau  über  der  Verbindungsstelle  zweier  Wirbelkörper  liegt  und 
stets  der  Mitte  der  Höhe  eines  Segments  entspricht.  Die  Verdickung 
an  dieser  Stelle  entspricht  besonders  der  grauen,  jedoch  auch  der 
weifsen  Substanz  und  auch  die  Ganglienzellen  der  sog.  lateralen 
Gruppe  sind  in  mäfsiger  Weise  vermehrt.  Von  den  Nervenwurzeln 
durchsetzt  die  untere,  pinselförmig  sich  auffasernd  den  weifsen 
Markmantel,  um  zur  ganzen  Strecke  der  grauen  Untersäule  ihres 
Segments  ihre  Fasern  zu  senden.  Die  obere  Wurzel  tritt  geschlossen 
als  breites  Band  an  die  Mitte  der  Obersäule  und  zerstreut  sich 
alsbald  unter  vielfacher  Durchflechtung  der  Fasern  in  der  oberen 
Hälfte  des  weifsen  Markmantels.  Die  Grenzbestiramung  der  ein- 
zelnen Segmente  ist  nicht  genau  zu  fixiren,  doch  lässt  sich  soviel 
sagen,  dass  das  Segment  am  längsten  in  der  Mitte  des  Organes  ist, 
und  nach  beiden  Enden  hin,  besonders  aber  am  Schwanzende, 
kürzer  wird. 

Auch  das  Rückenmark  des  Kaninchens  zeigt  ähnliche  segmen- 
tale  Anschwellungen,  die  meist  schon  mit  blofsem  Auge  erkennbar 
sind.  Vergleichende  mikroskopische  Messungen  des  Flächeninhalts 
der  einzelnen  auf  Querschnitten  sich  darbietenden  Abschnitte  des 
Rückenmarks  zeigen  nun  eine  Analogie,  welche  das  Segment  mit 
den  gröberen  beiden  Anschwellungen  des  Hals-  und  Lendenteiles 
besitzt.  Es  verhält  sich  nämlich  an  einem  jeden  solchen  Segment 
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aus  dem  Dorsalmark  der  mittlere  Teil  desselben  zu  den  beiden 
Enden,  wie  jede  der  gröberen  beiden  Anschwellungen  zum  übrigen 
Rückenmark.  — Im  Uebrigen  stimmen  die  vom  Vf.  gewonnenen 
Resultate  völlig  mit  denjenigen  überein,  welche  Stilliho  für  das 
menschliche  Rückenmark  festgestellt  hat.  Der  Flächeninhalt  des 
Rückenmarksquerschnittes  nimmt  in  den  (segmentalen)  Anschwel- 
lungen zu,  hauptsächlich  im  frontalen,  weniger  im  sagittalen  Durch- 
messer; dabei  ist  die  graue  Substanz  in  diesen  Anschwellungen  auf 
dem  Querschnitt  nach  allen  Seiten  hin,  vornehmlich  aber  in  der  Breite, 
vergröfsert,  und  diese  Querschnittzunahme  der  grauen  Substanz  be- 
trifft hauptsächlich  die  Vordersäulen.  Die  weifse  Substanz  zeigt 
sich  in  der  Mitte  der  groben  Anschwellung  der  Lenden  und  des 
Halses  am  meisten  vermehrt,  vermindert  sich  dagegen  weiter  nach 
oben  und  nach  unten  von  denselben.  Endlich  ist  die  Menge  der 
auf  dem  Querschnitt  sichtbaren,  in’s  Rückenmark  eintretenden  Wurzel- 
fasern  in  den  segmentalen  Anschwellungen  beträchtlich  vergröfsert. 
Ueber  die  Differenzen  der  einzelnen  Segmente  des  ganzen  Organs, 
ihre  ungleiche  Länge  etc.  s.  im  Orig. 

Das  von  seinen  Häuten  und  Nervenwurzeln  entkleidete  mensch- 
liche Rückenmark  ist  dagegen  frei  von  segmentalen  Anschwellungen 
und  lässt  äufserlich  nur  an  den  Stellen,  wo  die  vier  Längsreihen 
der  Nervenwurzeln  durch  Zwischenräume  unterbrochen  sind,  seinen 
segmentalen  Aufbau  erkennen.  Diese  Zwischenräume  sind  im  All- 
gemeinen an  den  hinteren  Wurzeln  gröiser,  als  an  den  vorderen 
und  um  so  beträchtlicher,  je  länger  die  entsprechenden  Segmente, 
daher  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark  am  beträchtlichsten.  — 
Das  einzelne  Segment  zeigt  mit  Bezug  auf  seinen  Bau  in  seiner 
verticalen  Gliederung  keine  merklichen  Verschiedenheiten;  dagegen 
differiren  die  verschiedenen  Segmente  untereinander,  zunächst  durch 
ihre  verschiedene  Länge.  Im  Bereiche  der  kurzen  Segmente,  die 
sich  vornehmlich  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  vorfinden, 
ist  die  graue  Masse  im  Verhältniss  zur  Masse  der  dort  entspringenden 
Wurzelfasern  weit  spärlicher  angehäuft,  als  im  Bereich  der  langen 
Segmente  des  Dorsalmarks;  an  jenen  Stellen  ist  sie  „dichter  gefügt, 
gewissermaafsen  zusammengepresst“.  Dies  prägt  sich  auch  in  der 
Gestalt  und  Anordnung  der  in  den  Vorderhörnern  gelegenen,  grol'sen 
polyklonen  Ganglienzellen  aus,  welche,  entsprechend  der  Bildung 
des  ganzen  Organes,  umsomehr  in  die  Länge  gestreckt  und  um  so 
lockerer  an  einander  gereiht  sind,  je  länger  die  Segmente  sind, 
denen  sie  angehören.  Broesiko. 

H.  Landwehr,  Untersuchungen  über  das  Mucin  der  Galle  und 
das  der  Submaxillardrüse.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  V.  S.  371. 

Zur  Darstellung  von  Mucin  aus  Galle  versetzte  L.  filtrirte  Iiinder- 
galle  tropfenweise  unter  fortwährendem  Umrühren  mit  Essigsäure 
Das  Mucin  scheidet  sich  dabei,  am  Glasstab  festhaftend,  aus.  Nach 
dem  Auswaschen  mit  Wasser,  zur  möglichst  vollständigen  Entfer- 
nung der  Gallensäuren,  bringt  man  das  Mucin  in  eine  Flasche,  die 
mit  1 — 'iprocentiger  Sodalösung  gefüllt  ist  und  löst  es  durch  starkes 
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Schütteln;  aus  dem  Filtrat  wird  es  durch  Essigsäurezusatz  gefällt 
Die  Zusammensetzung  dieses  Mucins  war:  C 53,09  pCt.,  H 7,6  pCt., 
N 13,8,  S 1,1,  O 24,41  pCt.  Analysen  des  Gallenmucins  existiren 
bisher  nicht,  die  früheren  Angaben  für  Mucin  verschiedenen 
Ursprungs  unterscheiden  sich  von  der  vorliegenden  durch  das  an- 
gebliche Fehlen  des  Schwefels  und  aufserdem  durch  geringeren 
C-  und  N-Gehalt;  nur  die  Analyse  von  Hammahstke  für  das  Mucin 
des  Nabelstranges  stimmt  nahe  mit  den  vorliegenden  überein.  — Das 
Gallenmucin  lieferte  dem  Vf.  beim  Kochen  mit  Säure  niemals  die 
reducirende  Substanz,  welche  Mucin  anderer  Herkunft  stets  giebt. 
Vf.  vermutet  daher,  dass  anderes  Mucin  durch  eine  Substanz  ver- 
unreinigt ist,  welche  bei  Einwirkung  von  Säure  zuckerartige  Pro- 
ducte  liefert.  Das  EicnwAi.n’sche  Mucin  aus  Schnecken  könnte  nach 
Hoppk-Sktlkr’s  Vermutung  direct  Glykogen  enthalten.  Das  Ver- 
halten des  Mucins  zu  Reagentien  fand  L.  im  Allgemeinen  mit  den 
früheren  Angaben  übereinstimmend.  — Bemerkenswert  ist  die  Be- 
obachtung, dass  Mucin  beim  Stehen  unter  Alkohol,  schneller  beim 
Kochen  mit  Wasser,  in  coagulirtes  Albumin  übergeht.  Alkalien  und 
Kalkwasser  führen  es  in  Alkali-Albuminat,  Säuren  in  Syntonin  über. 
— Eine  Lösung  von  Mucin  in  halbgesättigtem  Kalkwasser  wurde  in 
mehrere  Teile  zu  je  100  Cctm.  geteilt.  Die  erste  sofort  mit  Essig- 
säure gefällte  Portion  lieferte  0,169  Grm.  Mucin,  die  zweite  nach 
20  Stunden  gefällte  0,123  Grm.,  die  dritte  nach  3 Tagen  gab  mit 
Essigsäure  keinen  Niederschlag.  Die  Lösung  wurde  aber  durch 
Ferrocyankalium  getrübt  und  durch  Einträgen  von  Kochsalz  grob- 
flockig gefällt.  Salze  lösen  Mucin  in  beträchtlicher  Menge  auf; 
aus  stark  salzhaltigen  Lösungen  fällt  es  durch  Essigsäurezusatz 
nicht  aus. 

Aus  Submazillardrüsen  stellte  L.  Mucin  nach  dem  üblichen 
Verfahren  dar.  Dasselbe  lieferte  0,505 — 0,86  pCt.  Schwefel. 

E.  Salkowski. 


Kiener  et  Kelsch,  Les  alt^rations  palud^ennes  du  rein;  la  nephrite 
palud6enne  aigue  et  chronique.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1882. 
S.  278. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  beobachteten  die  Vff.  in 
Algier  eine  Zahl  von  verschiedenen  Nierenaffectionen.  1.  Acute 
Congestion  mit  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie.  In  einem 
acuten  Anfall  von  Febris  perniciosa  starben  die  Kranken  sehr  rasch; 
der  braune  Urin  enthält  gelöstes  Hämoglobin  oder  rothe  Blutkörper, 
dazu  hyaline  Cylinder.  Die  Nieren  sind  hyperämisch,  zeigen  eine 
diffuse  feinkörnige  braune  Pigmentirung  der  Epithelien,  der  ge- 
wundenen Kanäle  und  der  Schleifen.  — 2.  Hyperämie  mit  Ten- 
denz zur  Sklerose.  Nach  längerer  Malariakrankheit  findet  sich 
aufser  der  Hyperämie  und  Blutungen  sowie  der  Pigmentirung  der 
Epithelzellen  eine  interstitielle  Zellenwucherung  mit  bindegewebiger 
Entartung  der  Glomeruli  und  Atrophie  der  absondernden  Harn- 
kanälchen. — 3.  Hyperämie  mit  epithelialer  Hypertrophie. 
Die  Nieren  sind  vergröfsert,  die  einzelnen  Epithelzellen  der  ge- 
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wundenen  Kanäle  sind  2 — 3 Mal  gröfser  als  in  der  Norm,  im  All- 
gemeinen hell,  aulserdem  aber  mit  Pigmentkörnern  versehen.  — 
4.  Gl  omerulo-Nephritis,  die  als  acute  und  chronische  unter- 
schieden wird. 

Von  allen  diesen  Formen  werden  Beobachtungen  mitgeteilt, 
wegen  deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  C.  Friedländer. 

E.  Sehläpfer  von  Speicher,  Ueber  das  Rippen-Enchondrom. 

Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XV,  S.  525. 

Aus  vorliegender  57  Seiten  starken  Monographie,  in  welcher 
von  28  am  Schluss  in  tabellarischer  Form  angehängten  Kranken- 
geschichten die  meisten,  darunter  je  1 noch  nicht  veröffentlichte,  aus 
dem  unter  Leitung  K vppki.rh’s  stehenden  Thurgauischen  Cantons- 
spitales  in  Mflnsterlingen  und  aus  der  Berner  Klinik  — letztere 
ohne  Sectionsbefund  — in  ausführlichster  Form  wiedergegeben  sind, 
können  an  dieser  Stelle  nur  die  wichtigsten  Daten  hervorgehoben 
werden.  Was  zunächst  die  Pathogenese  und  Aetiologie  be- 
trifft, so  kann  das  Enchondrom  nur  von  einer  ganz  kleinen  Stelle 
einer  Rippe  seinen  Ursprung  haben,  so  dals  eine  Verwechselung 
mit  Ähnlichen  aus  dem  Zwischenrippenraum  stammenden  Geschwülsten 
im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Das  Enchondrom  der  Rippe  ist 
dabei  sowol  an  und  für  sich  als  auch  im  Verhältnisse  zu  den 
Enehondromen  an  anderen  Körperteilen  nicht  häufig.  Vf.  be- 
rechnet aus  den  Zusammenstellungen  von  C.  O.  Wkbbr  und  Labkrt, 
dass  1 Enchondrom  der  Rippen  auf  32,5  gleiche  Tumoren  der 
übrigen  Skelettteile  kommt.  Hinsichtlich  des  Alters,  in  das  die 
Entstehung  der  Neubildung  fällt,  ist  aus  14  in  dieser  Beziehung 
mit  Angaben  versehenen  Fällen  zu  entnehmen,  dass  ca.  in  mehr 
als  */«  der  erste  Anfang  jenseits  des  20.  Lebensjahres  stattfaod,  eine 
Bestätigung  der  Vminow’schen  Ansicht,  dass  die  Zeit,  in  welche 
man  die  Entwickelung  des  Enchondroms  aus  Resten  des  primären 
oder  intermediären  Knorpels  zu  verlegen  haben,  noch  über  die 
Pubertät  hinausgeht.  In  der  Tat  spielen  unter  den  speciellen 
ätiologischen  Momenten  des  Rippenenchondroms  Bildungsstörungen 
in  der  Formation  der  Knochen,  abnorme  Wucherung  des  primären 
oder  intermediären  Knorpels  und  anomales  Fortschreiten  der 
Ossificationsgrenze  eine  grosse  Rolle.  5 Mal  hat  eine  traumatische 
Ursache,  darunter  2 Mal  ein  Rippenbruch,  in  einem  Falle  ein 
chronisch  entzündlicher  Process  nls  Aetiologie  Vorgelegen.  In  Zu- 
sammenhang mit  diesen  causalen  Factoren  steht  dns  Vorwiegen  des 
Rippenenchondroms  an  der  Vorderseite  des  Thorax  einerseits  und 
beim  männlichen  Geschlecht  (aus  24  Beobachtungen  betrafen  nur 
5 Frauen)  andererseits.  Bemerkenswert  ist  ferner  das  einige  Mal 
dargetane  multiple  Vorkommen  der  Geschwulst.  Was  das  ana- 
tomische Verhalten  des  Enchondroms  betrifft,  so  ist  circumscripter 
Charakter  des  häufig  im  Innern  erweichten  Tumors  die  Regel. 
Selten  ist  die  Brustdrüse  mitbeteiligt;  das  Brustfell  ist  dabei  ent- 
weder verdünnt  (Biu.botr)  oder  verdickt  (Hkinkckk).  Der  meist 
überaus  chronische  Verlauf  — von  3 Fällen,  in  welchen  die  Dauer 
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nuf  1 Jahr  und  weniger  angegeben  wird,  wurden  2 durch  operative 
Eingriffe  in  ihrem  Verlaufe  abgekürzt  — wird  zuweilen  durch 
Einwirkung  äusserer  Reize  (Schlag,  Stofs,  dann  auch  diagnostische 
Einschnitte  oder  Function)  unterbrochen,  manchmal  bedingt  die  Bei- 
mengung heteroplastischer  Elemente,  namentlich  Gallertgewebe, 
grßfsere  Bösartigkeit  des  Tumors,  resp.  Intection  sowol  per  con- 
tignitatem  wie  per  continuitatem.  Ausnahmsweise  führt  die  Er- 
weichung zur  Ulceration,  eine  prognostisch  besonders  bemerkens- 
werte Wachstumsrichtung  ist  die  nach  innen  und  nach  der  Wirbel- 
säule zu  gerichtete,  an  welcher  letzteren  dann  Erscheinungen  Seitens 
des  Rückenmarkes  auftreten  können.  Combinationen  mit  anderen 
Geschwulstformen  sind  6 Mal  notirt:  mit  Myxom  2 Mal,  mit  Sarkom 
4 Mal,  mit  Carcinom  2 Mal,  wovon  2 Fälle  Combinationen  von 
Enchondrom,  Myxom  und  Sarkom  darstellen.  Das  Auftreten  der 
Combinationen  fand  häufig  erst  im  späteren  Verlauf  oder  in  Form 
von  Recidiven  statt.  Der  Ausgang  des  Rippenenchondroms  war 
in  16  operirten  Fällen  8 Mal  der  Tod  (darunter  2 Mal  durch 
Recidive),  von  10  nicht-operirten  Patienten  starben  12.  1 Mal  war 

der  Ausgang  unbekannt.  Die  Therapie  gipfelt  dabei  in  der 
Empfehlung  der  möglichst  frühzeitigen  Totalexstirpation  mit  Resectioa 
der  erkrankten  Rippe  oder  Rippen.  P.  Queterbock. 

P.  Ehrlich,  Ueber  provocirte  Fluorescenzerscheinungen  im  Auge. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  2 — 4. 

Am  Auge  werden  wegen  des  dunkeln  Hintergrundes  am 
leichtesten  die  Fluorescenzerscheinungen  erkannt.  E.  verwandte  tu 
seinen  Versuchen  „Uranin“,  die  Ammoninkverbindung  des  Fluorescüin 
Einem  grofsen  Kaninchen  wurden  2 Ccm.  Fluorescöin  (20  procentigr 
Lösung)  injicirt,  und  nach  wenigen  Minuten  die  Paracentese  der 
vorderen  Kammer  nusgeführt.  Schon  nach  '/«  bis  % Minute  sieh: 
man  am  Pupillarrand  eine  intensiv  leuchtende  Grünfärbung,  die  sich 
binnen  kurzer  Zeit  im  Pupillnrgebiet  verbreitet  und  binnen  1 
höchstens  3 Minuten  das  ganze  Kammergebiet  erfüllt.  Hieraus  er- 
giebt  sich,  dafs  bei  der  Regeneration  des  Kammerwassers  zunächst 
die  Vorderfläche  der  Iris  vollkommdn  unbeteiligt  ist,  und  dafs  diese 
nusschliefslich  von  der  hinteren  Kammer  aus  erfolgt  — Nach  Ui.bk* 
entstammt  ein  Teil  der  transsudirten  Flüssigkeit  dem  Glaskörper 
(resp.  den  Gefäfsen  der  Chorioidea)  und  gelangt  durch  die  Zomda 
Zinnii  in  die  hintere  Kammer.  Die  vom  Vf.  angestellten  Versuche 
sprechen  gegen  diese  Annahme.  Das  Kammerwnseer  stimmt  in  der 
Intensität  der  Färbung  vollkommen  mit  der  des  gleichzeitig  ent- 
leerten Blutserums  überein  und  charakterisirt  sich  demgemäß  als 
directes  Transsudat  aus  dem  Blute.  Auch  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  die  Vorgänge  abspielen,  spricht  gegen  die  ÜLHicifsche 
Ansicht,  indem  man  schon  5 — 6 Minuten  nach  Einführung  des 
Farbstoffs  das  Auge  von  leuchtend  grünem  Kammerwasser  erfüllt 
sehen  kann. 

Weiter  beobachtete  Vf.  bei  einem  Tiere,  dein  eine  genügende 
Dosis  Fluorescöin  injicirt  war,  das  Auftauchen  einer  schwach  grünen 
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Linie  im  Pupillargebiet,  die  binnen  kurzer  Zeit  deutlich  zu  sehen 
ist.  Dieselbe  ist  stets  vertical  gestellt  und  verläuft  entsprechend 
der  Krümmung  der  Hornhaut.  An  diesem  Phänomen  zeigen  sich 
eigentümliche  Orts-  und  Formenveränderungen.  Aus  der  Linie 
entwickelt  sich  ein  Band  und  aus  diesem  wieder  2 Streifen,  die 
durch  eine  schmale  dunkle  Zone  getrennt  sind.  Auch  der  Ort,  an 
dem  sich  die  Erscheinung  abspielt,  ist  dem  Wechsel  unterworfen. 

Kurze  Zeit,  nachdem  die  Linie  deutlich  geworden  ist,  erkennt 
man,  dass  die  Hornhaut  in  eine  mediale  und  laterale  dunkle  Zone 
geteilt  ist,  und  dnss  die  Trennungslinie  beider  durch  die  leuchtend 
grüne  Linie  eingenommen  ist.  In  wenigen  Secunden  kann  sich  das 
Verhältniss  umdrehen. 

Was  die  Bedeutung  der  Linie  nnlnngt,  so  läfst  sich  nachweisen, 
dass  dieselbe  nicht  in  der  Hornhaut,  sondern  unmittelbar  hinter  ihr, 
im  angrenzenden  Kammerwasser  gelegen  ist.  Für  ihre  verticale 
Richtung  sind  nicht  die  Schwerkraft,  sondern  präformirte  Einrich- 
tungen des  Auges  mafsgebend. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dnfs  die  Linie  als  Ausdruck  eines  Flüssig- 
keitswirbels zu  betrachten  ist.  An  der  Irisperipherie  finden  sich 
zwei  Secretionscentren,  ein  vorderes,  nasales,  und  ein  hinteres, 
temporales.  Wo  beide  Strömungen  nuf  einander  treffen,  zeigen 
sich  die  besprochenen  Wirbelphänomene. 

Das  normale  Secret  der  hinteren  Kammer  unterscheidet  sich 
durch  seine  gesättigt  grüne  Farbe  und  sein  höheres  specifisches  Ge- 
wicht von  Humor  aqueus.  Unter  normalen  Verhältnissen  tritt  jenes 
nicht  nach  der  vorderen  Kammer  über,  doch  genügen  schon  gering- 
fügige Momente,  wie  die  Paracentese,  um  den  Uebergang  der 
Flüssigkeiten  aus  der  Hinterkammer  zu  bewerkstelligen.  E.  glaubt 
daher,  dafs  U.’s  Theorie,  wonach  beide  Kammern  durch  eine  von 
hinten  nach  vorn  gerichtete  Filtrationsströmung  verbunden  würden, 
welche  ihren  Weg  quer  durch  die  Iriswurzel  und  die  bei  Kaninchen 
weit  nach  vorn  geschobenen  Processus  ciliares  nimmt,  durch  seine 
Versuche  erschütlert  werde,  vielmehr  wird  jeder  Teil  direct  durch 
die  Blutgefäl'se  ernährt.  Denn  nicht  vom  ganzen  Umfange  der  Iris 
wird  die  Kammer  mit  Flüssigkeit  versorgt,  sondern  nur  von  den 
beschriebenen  Centren.  Auch  die  Zeitverhältnisse  sprechen  gegen 
die  Möglichkeit  eines  Filtrationsstromes. 

Vorstehende  Untersuchungen  beweisen,  dass  die  Fluorescenz- 
erscheinungen  leicht  am  lebenden  Körper  hervorgerufen  werden 
und  dieselben  zur  Aufklärung  einer  Reihe  physiologischer  Vorgänge 
dienen  können.  Ein  Hauptvorteil  der  Methode  ist,  dass  dieselbe, 
bei  ihrer  absoluten  Ungefährlichkeit,  auch  beim  Menschen  angewandt 
werden  kann.  Schon  die  innere  Darreichung  von  15  Cm.  der  an- 
gegebenen Lösung  würde  zur  Aufklärung  gewisser  Fragen  aus- 
reichen. Horstmann. 


91.  Krishaber,  De  la  sonde  oesophagienne  il  demeure.  Annal.  des 
maladies  de  1 oreillo  etc.  VII.  S.  265. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  öftere  Einführen  der 
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Schlundsonde  mit  grofsen  Schwierigkeiten,  oder  mit  Gefahren  für 
den  Patienten  verbunden,  das  Olfenhalten  der  Passage  aber  geboten 
ist,  empfiehlt  Vf.  das  permanente  Liegenlassen  der  einmal,  und  zwar 
durch  die  Nase  eingeführten  Sonde.  Die  Befestigung  der  letzteren 
geschieht  am  besten  durch  einen  in  das  freie  Ende  eingefügten 
knöchernen  Stöpsel,  welcher  das  Hinabgleiten  verhindert.  Zur  per* 
manenten  Sondirung  eignen  sich  die  weichen  Kautschuksonden  am 
besten;  wo  ihrer  Einführung  sich  Hindernisse  entgegenstellen,  führt 
man  zunächst  die  härteren  Gummisonden  ein,  lässt  diese  einige 
Tage  an  ihrem  Platz  und  ersetzt  dann  diese  unmittelbar  nach 
ihrem  Herausziehen  durch  die  weicheren.  Die  Nahrungszufuhr  ge- 
schieht durch  das  Schlundrohr  mittels  Irrigators;  zu  grofse  Quan- 
titäten von  Nährflüssigkeit  fliefsen  durch  die  Sonde  ab.  Durch  das 
Liegenlassen  der  Sonde  entwickelt  sich  eine  Coryza,  die  indessen 
nur  wenige  Tage  anhält.  In  einem  vom  Vf.  mitgeteilten  Falle  blieb 
die  Sonde  305  Tage  an  Ort  und  Stelle. 

Die  Vorteile  der  permanenten  Sondirung  des  Oesophagus  sind 
folgende:  Abgesehen,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  von  vorn- 
herein gesichert  ist,  kann  man  allmählich  stärkere  Sonden  einführen. 
Bei  einer  etwa  notwendig  erscheinenden  Oesophagotomie  wird  einer 
zu  starken  Narbencontraction  vorgebeugt.  Sie  ist  ferner  empfehlens- 
wert zur  Ernährung  von  Phthisikern,  Paralytikern,  Geisteskranken 
u.  a.  m , wo  künsliche  Ernährung  am  Platze  ist.  Endlich  ist  sie 
von  grofsem  Nutzen  bei  allen  Operationen  im  Munde,  im  Gesicht  etc. 
Hier  muss  die  Sonde  einige  Tage  vor  der  Operation  eingefuhrt 
werden,  und  bleibt  bis  zur  völligen  Genesung  liegen.  L.  Rosenth&l. 

W.  Ebstein,  Weiteres  über  Diabetes  mellitus,  insbesondere  über 
die  Complication  desselben  mit  Typhus  abdominalis.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  1. 

Ein  16jähriger  Schneider,  derselbe,  über  den  früher  (Cbl.  1881, 
S.  732)  beiläufig  berichtet  worden,  schied  bei  gemischter  Kost  im 
Mittel  aus  4 Tagen  aus:  6000  Ccm.  Ham  mit  430  Grm.  Zucker  und 
53,9  Harnstoff.  Die  („Aceton“-)  Reaction  mit  Eisenchlorid  zeigte 
dabei  der  Harn  nur  vorübergehend.  Dieselbe  wurde  stärker  bei 
antidiabetischer  Nahrung,  wobei  die  durchschnittliche  Harnmenge 
2525  Ccm.  mit  80  Grm.  und  65,2  Harnstoff  betrug.  Aus  der  Aus- 
atmungsluft konnten  durch  Behandlung  mit  Jod  und  Natronlauge 
Jodoformkrystalle  in  grofser  Menge  dargestellt  werden.  Salicyl- 
saures  Natron  und  Resorcin  waren  ohne  Einfluss.  Im  Hospital 
erkrankte  Pat.  am  Typhus  und  starb  am  23.  Tage  in  Folge  des- 
selben. Während  desselben  nahm  die  Hammenge  Anfangs  gar  nicht, 
später  allmählich  etwas  ab,  die  Zuckermenge  schwankte  zwischen 
38,6  und  104,8  und  betrug  noch  2 Tage  vor  dem  Tode  86,1  Grm., 
die  Menge  des  Harnstoffs  hielt  sich  zwischen  33  und  50,6  Grm., 
die  Eisenchloridreaction  wurde  stärker. 

Aus  etwa  40  Liter  Urins  wurde  durch  wiederholte  Destillation 
Aceton  mit  Sicherheit  gewonnen,  aber  kein  Alkohol.  Aus 
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500  Grm.  bei  der  Section  entnommener  Gehirnsubstanz  wurde  ein 
Destillat  erhalten,  welches  mit  Jod  viel  Jodoform  bildete. 

Die  Leber  erwies  sich  fast  ganz  fettfrei,  sonst  zeigten  aufser 
den  Nieren  die  Organe,  auch  die  Ganglien  des  Halssympathicus 
keine  Abnormität.  — In  den  Nieren  fand  sich,  aufser  starker  Ver- 
fettung in  den  Zellen  der  gewundenen  Kanälchen,  die  von  E.  schon 
früher  (1.  c.)  beschriebene  Nekrose  der  Drüsen-Epithelien  in  der 
Rinde  und  die  eigentümliche  Quellung  der  Epithelien  in  den  Hknlb’- 
schen  Schleifen,  während  Ahmanni  diese  „hyaline  Entartung“  in  den 
geraden  Kanälchen  der  Marksubstanz  gefunden  hatte  (nach  Cantani 
Patologia  del  Ricambio  etc.  1875). 

E.  hat  früher  (1.  c.)  die  erwähnten  Veränderungen  der  Nieren- 
Epithelien  mit  dem  „diabetischen  Coma“  in  Verbindung  gebracht. 
Ob  diese  auch  im  vorliegenden  Falle  für  die  gegen  das  Lebensende 
beobachteten  Cerebralerscheinungen,  welche  mit  diesem  Coma  Aehn- 
lichkeit  zeigten,  von  Bedeutung  gewesen  seien,  wagt  E.  nicht  zu 
entscheiden,  hält  aber  das  Coma  für  veranlasst  durch  die  im  Typhus 
gesteigerte  Bildung  von  abnormen  Stoffwechselproducten,  besonders 
von  Aceton  bildenden  Stoffen , welche  nur  mangelhaft  ausgeschieden 
und  daher  zu  reichlich  angehäuft  wurden. 

Nachträglich  berichtet  E.  noch  über  eine  64jährige  diabetische 
Frau  mit  Gangrän  des  rechten  Fufses,  deren  Harn  ebenfalls  die 
Eisenchloridreaction  gab.  Der  diese  bedingende  Körper  ging  erst 
nach  dem  Ansäuern  des  Harns  in  Aether  über,  konnte  aber  in  dem 
Destillat  des  letzteren  nicht  wiedergefunden  werden.  Nach  diesen 
und  den  früheren  Untersuchungen  wird  das  Vorhandensein  von 
Acetessigsäure  vermutet.  Auch  hier  fand  sich  in  den  Nieren, 
aufser  kleinen  Infarcten,  Nekrose  der  Epithelien  der  Rinde  und 
vieler  Leberzellen,  neben  starker  Erweiterung  der  Capillar- 
gefäfse. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  E.  die  von  Buhl,  gefundenen 
Veränderungen  der  Darmepithelien  (Cbl.  1881,  S.  584),  die  vielleicht 
mit  denjenigen  der  Nieren-  und  Leberzellen  identisch  sind,  und 
meint,  dass  diese  wohl  dann  eintrete,  wenn  die  im  Blut  angehäuften 
abnormen  Stoffe  aus  irgend  einem  Grunde  besonders  reichlich  durch 
den  Darm  ausgeschieden  werden.  Senator. 

G.  Boy£,  Traitement  de  l’^pilepsie.  — M.  Fusier,  Du  traitement 
de  l’^pilepsie.  L'Eneephalo  1881,  No.  1 und  3. 

B.  empfiehlt  folgendes  in  der  Klinik  Bam.’s  angewendetes  Ver- 
fahren zur  Behandlung  der  Epilepsie:  Unter  dem  Namen  sei  double 
(Doppelsalz)  wird  eine  Mischung  von  je  10  Grm.  Bromnatrium  und 
Bromammonium  in  300  Grm.  Wasser  (4  Esslöffel  täglich)  in  einer 
Tasse  Baldrianthee  gegeben,  man  kann  bei  zögerndem  Erfolge  bis 
auf  8 und  10  Esslöffel  pro  die  gehen.  Gleichzeitig  nimmt  der 
Kranke  Pillen  aus  Extr.  belladonnae  und  Zincum  oxydatum 
(aa  1 Grm.  zu  40  Pillen  verarbeitet),  2 Mal  täglich  eine,  im  Not- 
fall 2 Mal  täglich  zwei.  Bei  zu  Congestionen  neigenden  Individuen, 
vollblütigen  Personen  etc.  werden  wöchentlich  einmal  Drastica  ge- 
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geben  (Pillen  aus  Aloe,  Jalappe,  Skammonium  und  Calomel)  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt  oder  ein  Ader- 
lafs  gemacht.  Die  Besserung  soll  schnell  erfolgen.  Die  Schlaf- 
sucht und  Abgeschlagenheit,  wie  sie  bei  fortgesetztem  Bromkalium- 
gebrauch sich  zeigt,  fällt  fort,  Hautausschläge  kämen  kaum  zur 
Beobachtung.  Man  darf  die  Behandlung  nicht  allzu  lange  fort- 
setzen, aber  sie  auch  nicht  plötzlich  abbrechen,  sondern  die  Dosen 
allmählich  verringern. 

Fcsikr  schliefet  sich  unter  gleichzeitiger  ausführlicher  Mitteilung 
hierher  gehöriger  Fälle  den  Ausführungen  Boye’s  an  und  lobt  die 
geschilderte  combinirte  Behandlung  als  wirksam  in  Bezug  auf  die 
Verminderung  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Anfälle,  auf  die 
Aufbesserung  der  intellectuellen  Fähigkeiten  und  endlich  mit  Rück- 
sicht auf  das  Fehlen  aller  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 

Bernhardt. 


W.  Wolff,  Ueber  freie  sensible  Nervenendigungen.  M.  Schultze’s 
Arch.  XX.  S.  37  !. 

Unter  den  „freien  sensiblen  Nervenendigungen“  versteht  W.  alle  diejenigen,  die 
nicht  in  specifische  Endorgane,  wie  z.  B.  in  Tastkörperchen  etc.,  übergehen;  sie  liegen 
entweder  im  Epithel  oder  im  Bindegewebe  Im  Uebrigen  vertritt  W.  auch  hier  die 
Ansicht,  dass  ein  markhakiger  Nerv  niemals  marklos  endigen  könne.  Die  ScnwANs’sche 
Scheide  scheint  ihm  nicht  als  geschlossene  Rohre  an  dem  Ende  der  Nerven  aufm* 
hören,  sondern  gewissermaafsen  offen  zu  bleiben  und  mit  dem  Bindegewebe  zu  rer* 
Schmelzen.  Broe»ike. 


WT.  Kiesselbach,  Zur  Function  der  halbzirkelförmigen  Kanäle. 
Arch.  f.  Ohrcnheilk.  XVIII.  S.  1 52. 

K.’s  Untersuchungen  über  die  Function  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  wurden 
sämmtlich  an  Karpfen  und  Schleien  angestellt,  bei  denen  die  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Gehörapparates  so  günstig  sind,  dass  die  Durchschneidung  der  Bogengänge 
ohne  besondere  Nebenverletzungen  ausgeführt  werden  kann.  Der  Erfolg  sämmtlicher 
Versuche  war  sowohl  nach  einseitiger,  wie  nach  beiderseitiger  Durchtrennung  der  Ka- 
näle ein  vollständig  negativer,  nur  trat  jedesmal  bei  der  Durchschneidung  ein  ein- 
maliges rasch  vorübergehendes  Verdrehen  beider  Augen  auf.  Ersoheinungen  gestörten 
Gleichgewichtes  können  in  Folge  stärkeren  Blutverlustes  eintreten,  wie  K.  dies  in  einem 
Falle  beobachten  konnte.  Srh*ab»eh. 

Ogata,  Die  Zerlegung  neutraler  Fette  im  lebendigen  Magen.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.,  1881,  S.  515. 

0.  bewirkte  die  Verschliefsung  des  Duodenums  am  Pylorus  in  der  von  Tureisn 
und  Anrkp  geübten  Art  mittels  eines  Kautschukbeutels;  außerdem  wurde  an  der 
Cauüle  der  Magenfistel  ein  Kautschukbeutel  befestigt  und  zunächst  durch  eine  Klemme 
abgesperrt.  Sobald  Erbrechen  drohte,  öffbete  0.  die  Klemme;  der  Mageninhalt  floss 
in  den  Kautschukbeutel  and  konnte  nach  dem  Auf  hören  der  Brechbewegnngen  in  den 
Magen  zurückged rängt  werden.  Nüchternen  Hunden  wurde  nun  nach  sorgfältiger 
Reinigung  des  Magens  durch  0,5 procentige  Kochsalzlösung  50  — GO  Cctm.  vollkommen 
neutrales  Olivenöl  in  den  Magen  eingeführt.  Nach  mehrstündigem  Verweilen  desselben 
im  Magen  liefs  sich  regelmäßig  Oelsäure  in  dem  Oel  nachweisen.  E.  Salkovski. 

J.  N.  Oeller,  Ueber  hyaline  Geföfsdegeneration  als  Ursache  einer 
Amblyopia  saturnina.  Virchow’s  Arch.  LXXXV1.  S.  329. 

Eine  der  hyalinen  ähnliche  Gefäfsdegeneration  am  Sehnerven  in  seiner  Eintritts* 
stelle,  an  der  Netzhaut  uud  der  Chorioidea  beschreibt  0.  bei  einem  Falle  von  chro- 
nischer Bleivergiftung  (in  dem  sich  übrigens  auch  Schrumpfnieren,  sowie  mehrfache 
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alte  »poplektische  Herde  des  Gehirns  vorfanden).  Er  erklärt  seine  Befunde  nach  den 
Prftparateo,  welche  14  Tago  in  MCu.F.it'scher  Losung  und  nachher  in  Alkohol  gehftrt«-t 
waren,  durch  die  Annahme  einer  hyalinen  Degeneration  des  in  die  „Capillaradventitia“ 
Übergetretenen  Blutes,  sowie  der  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Arterien 
entstehenden  Thromben,  mit  denen  auch  die  Gefftfswand  jener  Degeneration  anheim 
fiele.  Die  hyaline  Degeneration  der  roten  Blutzellen  ist  nach  0 die  gemeinsam'' 
Grundursache  des  vielgestaltigen  Bildes  und  tritt  als  Resultat  einer  schweren  Mischung» 
anomalie  auf;  in  seinem  Falle  nach  Bleivergiftung.  Intra  vitam  batte  hohe  Schwach- 
sichtigkeit bestanden.  O.  lar&cl. 

C.  Schucbardt,  Hydronephrosenbildung  bei  geringen  Verengerungen 
der  unteren  Harnwege.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XV.  S.  611. 

Da»  Haupthindernis»  bei  dem  an  Lungenphthise  »erstorbenen  41  jährigen  Arbeiter 
bestand  weniger  in  der  nicht  sehr  hochgradigen  Verengerung  der  Harnröhre  dicht 
unter  der  Symphyse,  als  in  einer  1 Ctm  langen,  völlig  taschenartigen,  im  oberen 
Umfange  der  Harnröhre  kurz  vor  der  Strictur  gelegenen  dünnwandigen  Schleimhaut 
duplicatur,  in  welcher  der  Schnabel  des  Katheters  sich  stets  fangen  musste,  sowie  in 
zwei  oberhalb  der  Urcterenmündungon  gelegenen  Ausstülpungen  der  Blasenschleimhaut, 
links  3,5  Ctm  , rechts  2 Ctm  lang,  genau  dem  Verlauf  des  betreffenden  Harnleiters 
entsprechend  nach  hinten  verlaufenden  bleistiftstarken  Divertikeln.  Links  neben  diesen 
fanden  sich  noch  kleinere  Divertikel  der  hinteren  Blasenwand.  Füllte  man  die  grOfseren 
mit  Flüssigkeit,  Watte  etc.  aus,  so  übten  sie  einen  starken  Druck  auf  das  untere 
Ende  des  betreffenden  Ureter,  so  dass  in  diesem  bei  Lebzeiten  eine  erhebliche  Rück 
Stauung  stattfinden  musste  Rechts  war  dies  mehr  der  Fall,  als  links,  so  dass  der 
rechte  Ureter  bedeutend  mehr  erweitert  war,  als  der  linke.  In  den  Nieren  bestand  leichte 
Hydronephrose  mit  Abflachung  der  Markpapillen;  neben  der  Divertikelbildnng  zeigte 
die  Blase  Erweiterung  und  Hypertrophie,  wenngleich  nicht  ganz  in  so  hohem  Grade,  wie 
in  manchen  analogen  Fallen. 

In  der  Epikrise  erklärt  S die  ungleichmäßige  Ausdehnung  der  Ureteren  durch 
die  vorstehend  erwähnten  Besonderheiten  in  der  Divertikelbildung  Seitens  der  Blasen 
Wandungen;  für  letztere,  sowie  für  die  übrigen  Veränderungen  der  Blase  führt  er  bei 
der  scheinbaren  Geringfügigkeit  des  Hindernisses  in  der  Harnrohre  die  (bekannte)  Tat- 
sache der  gewohnheitsmäßigen  Ueberfüllung  neben  mangelhafter  Entleerung  der  Blase 
als  ätiologische  Momente  an  und  bringt  zur  Unterstützung  hierfür  einige  anderweitige 
einschlägige  Sectionsbefunde  in  aller  Kürze  bei.  p.  oaterbock. 

W.  A.  Brailey,  On  eome  points  in  relation  to  intraoeular  glioma. 
Guy’s  Hosp.  Rep.  1881,  XXV.  S.  497. 

Die  Gliomfasern  sind  wahrscheinlich  Afterproducle  der  Kerne  der  Neuroglfa- 
Grundsubslanz  und  stammen  weder  von  den  MOLLzn'schen  Fasern , noch  von  den  ner- 
vösen Elementen  ab.  Die  Gefäße  in  den  Gliomknoten  sind  zum  Unterschied  von 
denen  beim  Sarkom  von  Lympbscheiden  umgeben.  Man  beobachtet  Zunahme  der 
Neurogliakerne,  je  mehr  das  Gliom  den  N.  opticus  erreicht,  hingegen  keine  solche, 
wenn  das  Gliom  mehr  nach  der  Chorioidea  fortschreitet.  In  der  Substanz  des  Opticus 
nehmen  diese  Knoten  den  Charakter  der  Gliomzellen  an  Die  Lamina  cribrosa  bildet 
das  Haupthinderniss  für  das  weitere  Vordringen  derselben  in  den  Opticus  Ist  dies 
Hindernis»  überwanden,  to  findet  oin  rapides  Wachstum  statt.  Hontmson. 

YY.  G.  Smith,  Idiopatic  Pericarditis.  Dublin  J.  of  med.  Science.  CXXI. 

1882. 

S.  fügt  zn  der  geringen  Zahl  der  jetzt  beobachteten  Fälle  von  idiopathischer 
Perikarditu  drei  neue  hinzu.  Von  diesen  zeigt  der  erste  neben  Reibegeräuschen  am 
Herzen  und  Collapsanfällen  noch  die  Zeichen  von  doppelseitiger  Pleuritß  sicca.  Die 
Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  — Der  zweite  Fall  betraf  einen  18jährigen  Menschen, 
welcher  blass  war  und  über  allgemeines,  seit  5 Wochen  dauerndes  Unwohlsein  klagte 
Uerzdämpfung  vergrößert,  vom  linken  sternalen  Rande  bis  nach  I.  von  der  Mammillar- 
linie  and  von  der  dritten  bis  zur  sechsten  Rippe  reichend.  Kein  circumscripter  Herz 
stoß  war  fühlbar,  sondern  eine  diffuse  Erschütterung  der  Herzgegend.  Puls  kaum 
zählbar  Herztöne  zeigen  Galopprhythmus.  Patient  wurde  geheilt.  — Im  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben.  Herzdämpfung  von  der  Mitte  des 
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Seeland.  — Prtrina.  — Gaucher.  — Vibert. 


Sternums  bis  ein  wenig  nach  links  von  der  Mammillarlinie.  Herztöne  rein,  zeitweise 
systolisches,  blasendes  Geräusch  an  der  Herzspitze;  ein  Mal  doppelter  zweiter  Tos 
(also  wolil  Galopprhythmus ! lief  ).  Auch  dieser  Patient  wurde  geheilt.  (In  den 
beiden  letzten  Fällen  ist  die  Diagnose  der  Perikarditis  sehr  zweifelhaft;  vielmehr  er 
Innern  die  Krankengeschichten  an  jene  Kroislaufsstörungen,  welche  in  den  Entwickelungs- 
jahren nicht  selten  Vorkommen  und  für  die  Vikcuow  eine  anatomische  Basis  in  der 
angeborenen  Enge  des  Aortensystems  beschrieben  hat.  Ref.)  LewinekL. 


N.  Seeland,  Ueber  Skorbut  und  passive  Blutungen  in  ätiologischer 
Hinsicht.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  No.  2 u.  3. 

S.  beobachtete  während  eines  5jährigen  Aufenthaltes  im  Küstengebiet  und  Amur 
land  häufig  Skorbut  und  freiwillige  Blutungen.  Als  ursächliches  Moment  dieser  Leiden 
schuldigt  er  keineswegs  mangelhafte  Kost,  sondern  die  schlecht  ventilirten  Wohnungen 
an,  da  er  besonders  die  Insassen  solcher  Wohnungen  an  Skorbut  und  anch  an  Malaria 
erkranken  sah,  wo  der  Schimmelgeruch  hauste.  Brieger. 

Petrina,  Ueber  Sensibilitätestörungen  bei  Hirnrindenläsionen.  Prager 
Ztschr.  f.  Heilk.  1881,  II.  5. 

In  Uebereinstimmung  mit  Tru-izh  führt  P.  an  der  Hand  von  6 Beobachtungen 
den  Nachweis,  dass  Rindenläsionen  der  sogenannten  psychomotorischen  Rindencentra 
neben  den  bekannten  motorischen  Lähmnngserscheinungen  auch  Störungen  der  Sensibi- 
lität im  Gefolge  haben.  Diese  bestanden  in  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Ab- 
schwächung  des  Gefühls  für  Druck-,  Stich-,  Lage-  und  Temperaturdifferenzen,  während  hn 
Gegensatz  zu  den  SensibilitätsstSrungen  nach  Erkrankung  des  hinteren  Drittteils  der 
inneren  Kapsel,  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Farbenempfindungen  unbeteiligt  blieben. 
Die  betreffenden  Herde  waren  fast  ausschließlich  um  die  RoiAXDO’sche  Furche  herum 
gelagert.  Bis  jetzt  boten  die  Regionen  der  BaOCA'schen  Windung,  des  unteren  Drittelt 
der  vorderen  Centralwindung  und  der  oberen  Farietalläppchen  die  stärksten  (auf  ver- 
schiedene Qualitäten)  ausgedehntesten  corticalen  Anästhesieen.  Die  vordersten  Ab- 
schnitte der  Stirnwindungen  und  der  Occipitallappen  (entgegen  Mer* zur)  gehören,  diesen 
Untersuchungen  gemäß,  nicht  zu  den  Centralstätten  der  Hautseusibilität  (tactile  Fühl- 
späre  Munz'i).  Binawanger. 

E.  Gaucher,  Note  sur  l’anatomie  pathologique  des  paralysies  diph- 
tMritiques.  J.  de  l’anatomie  etc.  1881,  No.  1.  (Verspätet.) 

Bei  zwei  an  den  Folgen  der  Diphtheritis  verstorbenen  Knaben,  welche  längere 
Zeit  aasgebreitete  Lähmangszustände  gezeigt  hatten,  machte  G genane  histologische 
Untersuchungen  und  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  im  Verein  mit  denen  Anderer 
(besonders  Ukjsrixz's)  folgende  Schlüsse  ziehen  za  dürfen;  1)  das  Muskelsystem  ist 
bei  diesen  Lähmungen  nie  beteiligt;  2)  die  Veränderungen  gehören  nur  dem  Nerven- 
system an,  sind  weder  constant,  noch  in  allen  Fällen  dieselben;  3)  neben  einer  wenig 
charakteristischen  Congestion  der  nervösen  Centralorgane  finden  sich  ausgesprochene 
Veränderungen  nnr  in  den  vorderen  Wurzeln  und  auch  hier  nur  partiell;  4)  die 
Läsionen  bestehen  a)  in  einem  totalen  Schwund  der  Markscheide,  b)  in  einer  sehr 
erheblichen  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Kerne  der  SciiwASs'ichen  Scheide. 
Das  Nenrilemma  ist  nicht  verändert  und  der  Axencylinder  stets  sichtbar,  in  seiner 
Continnität  erhalten  und  ganz  unverändert.  Bernhardt. 

M.  Vibert,  De  la  possibilit4  de  distinguer  le  sang  de  l’homme  de 
celui  des  mammifferes.  Arch.  de  Physiologie  etc.  1882,  1. 

V.  betont  mehrfachen  gegenteiligen  Behauptungen  gegenüber  die  Unmöglichkeit, 
sicher  za  behaupten,  dass  ein  Fleck  von  Menscheublut  herrührt;  höchstens  darf  man 
in  gewissen  Fällen  erklären,  dass  der  Fleck  von  menschlichem  Blute  stammen  kann. 
Zuweilen  kann  man  angeben,  dass  ein  Fleck  von  einem  anderen  Säugetiere  herrührt. 
aber  nur,  wenn  es  sich  um  eine  solche  Tierspecies  handelt,  deren  Blntzellen  bedeutend 
kleiner  sind,  als  die  menschlichen  (z.  B.  Hammel  und  Kalb);  anch  darf  dann  das 
Blut  nicht  zu  schnell  an  der  Luft  vertrocknet  sein.  Fils. 
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Blutplättchen  und  Blutgerinnung. 

Von  Prof.  G.  Bln.iero  in  Turin. 

Schüttelt  man  einige  Zwirnfasern  mit  soeben  entzogenem  Blute, 
so  werden  Bie  zuerst  von  grofsen  Haufen  Blutplättchen  mit  daran 
anhaftenden  sparsamen  weifsen  und  roten  Blutkörperchen  überzogen, 
h'ur  in  einer  zweiten  Periode  schlägt  sich  um  die  Zwirnfasern  und 
Blutplättchenhaufen  das  Fibrin  nieder. 

Wenn  man  nun  die  Zwirnfasern  vor  dem  Beginn  der  zweiten 
Periode  hervorzieht,  sie  schnell  in  einer  indifferenten  Chlornatrium- 
lösung wäscht  und  sie  dann  in  3 — 4 Cc.  einer  nach  A.  Sliimiiit’s 
Forschriften  bereiteten  proplastischen  Flüssigkeit  taucht,  so  tritt 
c<>nstant  in  dieser  letzteren  eine  bedeutende  Gerinnung  ein. 

Wovon  können  solche  Gerinnungen  hergeleitet  werden?  Es 
,st  leicht  experimentell  nachzu weisen,  dass  die  Gerinnung  weder 
'l*-*rch  die  Zwirnfasern,  noch  durch  die  wenigen  roten  Blutkörperchen 
k^dirigt  wird.  Schwieriger  ist  es  dagegen,  den  relativen  Anteil  der 
«ukocyten  und  der  Blutplättchen  an  der  coagulirenden  Wirkung 
z*—a  bestimmen.  In  der  Tat  kennen  wir  einerseits  keine  Methode, 
die  Blutplättchen  ganz  frei  von  Leukocyten  zu  sammeln  und 
’A^re  Wirksamkeit  zu  prüfen.  Andererseits  kann  auch  von  der  Be- 
schaffung und  Prüfung  von  Flüssigkeiten,  welche  nur  Leukocyten 
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und  sicher  keine  Blutplättchen  enthalten,  nicht  gut  die  Rede  sein, 
denn  bei  der  äufsersten  Vulnerabilität  dieser  letzteren  ist  es  immer 
denkbar,  dass  in  einer  scheinbar  Plättchen  freien  Flüssigkeit  dennoch 
Blutplättchen  vorhanden  gewesen,  aber  schon  untergegangen  seien, 
während  die  von  ihnen  herrührende,  gerinnungserregende  Substanz 
in  Lösung  blieb.  So  führt  z.  B.  der  viele  Leukocyten,  aber  keine 
sichtbaren  Blutplättchen  enthaltende  Speichel  die  Gerinnung  der 

Öastischen  Flüssigkeiten  herbei;  das  kann  aber  keineswegs  die 
>hängigkeit  der  Gerinnung  von  den  Blutplättchen  beweisen:  denn 
da  die  letzteren  im  Speichel  schnell  zerfallen,  ist  es  begreiflich, 
dass,  wenn  sie  auch  in  grofser  Menge  in  den  Speichel  gelangten, 
sie  zwar  der  Flüssigkeit  die  gerinnungserregende  Eigenschaft  mit- 
teil en  könnten,  aber  doch  nicht  mehr  darin  mikroskopisch  nachweis- 
bar sind. 

Der  einzige  Weg,  um  das  Problem  zu  lösen,  schien  mir  daher 
der  zu  sein,  auf  eine  proplastische  Flüssigkeit  Stückchen  solcher 
Organe  einwirken  zu  lassen,  die,  wie  die  Milz,  die  Lymphdrüsen 
und  das  Knochenmark,  nicht  nur  an  Leukocyten  überhaupt  sehr 
reich  sind,  sondern  namentlich  auch  alle  jene  Leukocytenvarietäten 
enthalten,  welche  im  kreisenden  Blute  zu  finden  sind.  — Der  Erfolg 
liefe  Nichts  zu  wünschen  übrig.  Während,  wie  gesagt,  die  ver- 
hältnissmäfcig  dünne  Schicht  der  an  den  Zwirnfasern  anklebenden 
Blutplättchen  constante  und  massenhafte  Gerinnungen  liefert,  riefen 
die  grol'sen  Conglomerate  von  Leukocyten  aus  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen  gar  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Coagulation 
hervor.  Kleine  Gerinnungen  wurden  schon  öfter  bei  der  Anwendu%” 
von  Knochenmarkstücken  beobachtet,  waren  aber  wahrschein&ii 
dem  darin  so  reichlich  enthaltenen  Blute  zuzuschreiben.  In  der  Tat 
bewirken  zuweilen,  unter  gleichen  Bedingungen,  auch  nicht-lympha- 
tische Organe,  wie  Leber  und  Niere,  eine  Gerinnung,  während  dies 
gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist  bei  Versuchen  mit  Sehnenbindegewebe 
oder  mit  Knorpel. 

Der  Einwand,  dass  die  lymphoiden  Organe  etwa  deshalb  keine 
bedeutende  Gerinnung  liefern,  weil  sie  Stoffe  enthalten,  die  die 
gerinnungserregende  Eigenschaft  der  Leukocyten  neutralisiren,  oder 
in  irgend  einer  Weise  das  Festwerden  der  anderen  Bestandteile  des 
Fibrins  hemmen,  wird  durch  die  Beobachtung  beseitigt,  dass  eine 
massenhafte  Gerinnung  eintritt,  wenn  eine  proplastische  Flüssigkeit 
zugleich  mit  Stückchen  eines  lymphoiden  Organes  und  mit  den  an 
den  Zwirnfasern  haftenden  Blutplättchen  in  Berührung  gebracht 
wird.  — 

Durch  diese  Experimente  scheint  mir  der  Schluss  wohl  be- 
gründet, dass  die  Gerinnung  in  viel  höherem  Maalse  den  Blutplättchen, 
als  den  weifsen  Blutkörperchen  zuzuschreiben  ist. 

Den  Blutplättchen  der  Säuger  dürften  bei  mit  gekernten  Blut- 
körperchen versehenen  Tieren  jene  gekernten,  farblosen,  spindel- 
förmigen Zellen  entsprechen,  welche  von  v.  Rkckukohauskn  u.  A. 
schon  vor  vielen  Jahren  im  Gegensätze  zu  den  gewöhnlichen  weifsen 
Blutkörperchen  des  Frosches  beschrieben  worden  sind.  Neuerding» 
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hat  Hatrm  bei  verschiedenen  Tierklassen  eingehende  Studien  Ober 
diese  Zellen  angestellt,  und  auch  sie  (immer  in  der,  nach  meiner 
Ansicht,  unrichtigen  Voraussetzung,  dass  sie  sich  in  rote  Blut- 
körperchen umwandeln)  als  Haematoblasten  bezeichnet.  — Aus 
meinen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  diese  gekernten  Blut- 
pllttchen  den  kernlosen  Säugerblutblättchen  darin  gleichkommen, 
dass  ihrem  Protoplasma  dieselbe  Veränderlichkeit  eigen  ist,  dass  sie 
und  nicht  die  gewöhnlichen  weilsen  Blutkörperchen  den  bedeutendsten 
Bestandteil  des  weifsen  Thrombus  darstellen,  und  endlich,  dass  sie 
auf  proplastische  Flüssigkeiten  energisch  gerinnungserregend  ein- 
wirken. 

Resorcin  bei  Diphtheritis. 

Vod  Dr.  Juttas  Andetr. 

Die  Anwendung  dieses  durchaus  ungefährlichen  Mittels  bei 
acuten  und  chronischen  Hautleiden  infectiöser  Natur  wurde  von  mir 
wiederholt  erprobt  und  die  sehr  günstigen  Heilerfolge  dieses  entr 
schieden  bedeutsamsten  unter  den  Diphenolen  der  Aufmerksamkeit 
eines  ärztlichen  Publikums  empfohlen.  Eine  weitere  therapeutische 
Verwendung  desselben  mit  ebenso  befriedigenden  Heilergebnissen 
wurde  ferner  bei  allen  infectiösen  Leiden  des  ganzen  Schleimhaut- 
systems  des  menschlichen  Körpers  beobachtet,  besonders  beim 
Schleimhautapparat  des  Kopfes,  bezw.  der  Sinnesorgane,  sowie  der 
Mund-  und  Kachenhöhle. 

Weil  alle  bislang  versuchten  Heilmethoden  der  gefürchtetsten 
und  gefährlichsten  AfFection  dieser  Organe:  der  „Diphtheritis“  gegen- 
über sich  als  ohnmächtig  erwiesen  hatten,  wurde  seit  Kenntnis- 
nahme des  Resorcin  nur  mit  demselben  und  zwar  in  chemisch  reiner 
Form  des  Präparates  das  Leiden  zu  bekämpfen  gesucht.  Die  im 
Zeitraum  1877 — 1882  mit  reinem  Resorcin  behandelten  Fälle  von 
Diphtheritis  der  Sinnesorgane,  des  Zahnfleisches,  der  Mandeln,  des 
Gaumensegels,  des  Zäpfchens,  des  Nasenrachenraumes,  sowie  des 
Kehlkopfes  lieferten  die  gleichen  Heilergebnisse,  wie  bei  Diphtheri- 
tiden  ausgedehnter  Hautwunden,  klaffender  Dammrisse  nach  Ent- 
bindungen oder  wunder  Scheidenlappen  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Bei  leichten  Graden  der  Diphtheritis  genügt  eine  scharfe  Äetzung 
mit  Resorcinkrystali  oder  mit  concentrirter  Resorcin-Vaselinesalbe, 
bei  mittelschweren  ist  wiederholte  und  bei  den  schwersten  sog.  sep- 
tischen Formen  der  Krankheit  ist  örtliche,  wie  allgemeine  innerliche 
Anwendung  des  Mittele  geboten.  Vermöge  dieser  Heilmethode, 
welche  rücksichtlich  der  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  wohl  alle 
bislang  bekannten  übertrifft,  wurden  222  DiphtheritisfAlle  behandelt 
und  alle,  ohne  Ausnahme,  geheilt. 

Haben  nach  Resorcinbehandlung  bei  allgemeiner  Krebs-  und 
Syphilisdyskrasie  häufige  ROckf&lle  sich  gezeigt,  dass  die  örtliche 
Resorcinirung  ohne  gleichzeitige  Behandlung  des  Grundleidens  mit 
anderen  spicifischen  Mitteln  nutzlos  sei,  so  beweisen  andererseits 
s&mmtliche  bei  Diphtheritis  mit  Resorcin  behandelten  Fälle,  dass 
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die  Diphtheritis  wohl  eine  Local- Affection  sei  ohne  allgemeinen 
Charakter  und  ohne  Allgemein -Infection,  weil  der  Process  der 
leichten  und  mittelschweren  Fälle  schon  durch  örtliche  Resorcin- 
behandlung  allein  ganz  leicht  coupirt  werden  kann. 


M.  Flesch,  Untersuchungen  über  die  Grundsubstanz  des  hyalinen 
Knorpels.  Würzburg,  1880,  gr.  8°.  102  Stn.  5 Taf. 

An  dem  Knorpel  der  Cephalopoden  reagiren  die  interfibrill&re 
Substanz  und  die  Fortsetzungen  der  Zellausläufer  auf  die  Fürhrinokk'- 
sche  Methode  (Behandlung  mit  Nelkenöl  nach  vorheriger  Färbung 
mit  Hämatoxylin,  Eosin,  Methylgriln  etc.)  in  ganz  gleicher  Weise. 
Vf.  schliefst  hieraus,  dass  ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Substanzen  umsomehr  wahrscheinlich  sei,  als  sich  auch  an 
dem  Knorpel  höherer  Tiere  durch  dieselbe  Methode  bald  deutliche 
Fibrillen,  bald  radiäre  Zeichnungen,  von  den  Zellhöhlen  ausgehend, 
nachweisen  lieisen.  Die  bekannten  abwechselnd  dunkler  und  heller 
gefärbten  Streifen,  welche  in  der  Richtung  der  Zellreihen  nach 
Silberfärbung  an  dem  Femurkopfe  des  Frosches  auftreten,  hält  F. 
fßr  den  „Ausdruck  einer  durch  secundäre  Veränderungen  der  einmal 
gebildeten  Grundsubstanz  entstandenen  Schichtung  aus  leichter  und 
schwerer  imbibirbaren  Lagen.“  In  der  Nähe  der  Verkalkungen 
tritt  jedoch  der  Silberniederschlag  in  diffuser  Form,  in  Gestalt 
zackiger  und  buchtig  begrenzter,  breiter  Zonen  auf;  auch  ist  zu 
bemerken,  dass  sich  diese  Bilder  nur  an  gröfseren  Knorpeletücken 
nach  der  Silberbehandlung  vorfinden,  nicht  aber,  wenn  man  Schnitte 
desselben  in  dieser  Weise  behandelt.  Hier  sind  nur  die  Zellen  und 
deren  Umgebung  durch  violete  bis  schwarze  Körnchen  gefärbt 

Hieraus  schliefst  Vf.,  dass  das  Entstehen  der  letzteren  Bilder 
„von  dem  Vorhandensein  der  Zelle  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
abhängig,  dass  es  ferner  nur  durch  eine  nähere  Beziehung  der  Zell- 
substanz zu  einem  Teil  der  Grundsubstanz  erklärlich  ist.“  Mittel? 
der  Goldbehandlung  findet  Vf.  an  demselben  Object,  dass  „die  Zelle  im 
Knorpel  unter  Einflössen  steht,  die  bewirken,  dass  bei  Schrumpfungen 
derselben  radiäre  Structuren  sichtbar  werden,  welche  mit  den  Poren- 
kanälen der  Grundsubstanz  gleiche  Anordnung  zeigen,  dass  ferner 
ausnahmsweise  auch  stärkere  Fortsätze  der  Zellen  in  die  Grund- 
substanz existiren.“  — Die  Chromsäure -Osmium  Wirkung  weist  uns 
die  Existenz  feiner  Spalten,  die  radiär  von  den  Zellen  ausgehen, 
nach.  — Am  Intervertebralknorpel  des  Triton  taeniatus  findet  Vf. 
schliefslich  sogar  einzelne,  von  der  Knorpelgrundsubstanz  um- 
schlossene Kerne,  ohne  umgebendes  Protoplasma,  ohne  nachweisbare 
Abgrenzung  einer  Zellhöhle. 

An  dem  Knorpel  von  Säugetieren  fand  Vf.  durch  die  Versilbe- 
rungsmethode  von  Heitzmank  bei  jungen  Tieren  eine  radiäre  Zeich- 
nung der  Grundsubstanz  um  die  Knorpelhöhlen  darstellbar,  welche 
sich  bei  älteren  Tieren  nur  in  der  Knorpelkapsel  vorfindet.  Durch 
andere  Methoden  waren  nur  die  BuBNoFF’schen  Spalten  darstellbar. 
Endlich  „besteht  aulser  der  radiären  Spaltbarkeit  eine  Disposition 
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der  Elemente  der  Grundsubstanz  zu  fibrillärer  Anordnung.  Die 
fibrilläre  Structur  tritt  an  manchen  Knorpeln  unter  denselben  Be- 
dingungen (bei  Anwendung  von  Fürbrinokr’s  Methode)  hervor,  wie 
an  anderen  die  radiäre  Streifung.“  — Zum  Schluss  vertritt  Vf.  die 
Continuität  zwischen  den  Knorpelzellen  resp.  ihren  Ausläufern  und 
der  Intercellularsubstanz,  welche  er,  ähnlich  wie  Hk.itzma.nn,  u.  a. 
auch  beim  Knorpel  als  ein  Gebilde  betrachtet,  das  an  der  vitalen 
Tätigkeit  und  als  lebende  Materie,  ähnlich  wie  das  Protoplasma  der 
Zelle,  auch  an  der  Ernährung  des  Knorpels  teilnimmt.  Die  Aus- 
läufer oder  Fortsätze  der  Knorpelzellen  verlieren  sich  peripherisch 
allmählich  in  die  interfibrilläre  Kittsubstanz,  wie  sich  denn  Ober- 
haupt .nicht  feststellen  lässt,  wie  weit  die  Zellsubstanz  reicht,  wo 
eine  Zelle  aufhört  und  die  Grundsubstanz  als  Intercellularsubstanz 
erscheint.“  Broesike. 


N.  N.  Schtlk,  Von  der  Wirkung  des  Balzsauren  Pilokarpins  auf 
das  Froschherz.  (Aus  dem  physiolog.  Laborat.  zu  Kieff.)  KiefT,  1881. 
(Russisch.) 

Vf.  leitete  in  Kaninchenserum  gelöstes  Pilokarpin  durch  das 
ausgeschnittene  Froschherz.  Er  fand,  dass  salzsaures  Pilokarpin 
kein  starkes  Herzgift  ist.  Eine  schwache  Lösung  C V4000  Grm-  auf 
1 Cctm.  Serum)  hat  auf  die  Arbeit  des  Herzens  nicht  den  geringsten 
Einfluss.  Eine  Lösung  von  V2000  Grm.  auf  1 Cctm.  bewirkt  anfangs 
eine  Beschleunigung,  bald  darauf  jedoch  eine  Verlangsamung  der 
Herztätigkeit.  Bei  Vl000  Grm.  auf  1 Cctm.  erfolgte  unmittelbar  eine 
Verlangsamung  der  Herztätigkeit,  ohne  vorangehende  Beschleunigung. 
Eine  Lösung  endlich  von  '/as0  Grm.  auf  1 Cctm.  bringt  das  Herz 
in  Diastole  zum  Stillstand.  — Die  Pulscurve  nach  Pilokarpinver- 
giftung unterscheidet  sich  von  denjenigen,  die  nach  Gebrauch  anderer 
Herzmuskelgifte  gewonnen  werden,  durch  die  Höhe  des  an- 
steigenden Teiles  und  durch  die  längere  Pause.  Letztere  zeigt  eine 
längere  Ausdehnung,  als  die  Contraction  (Verhältniss  wie  4 : 1). 
Diejenige  Pilokarpinlösung,  welche  das  Herz  zum  Stillstand  bringt, 
hat  auf  seine  Musculatur  keinen  Einfluss.  Um  dies  zu  ermitteln, 
ordnete  Vf.  seine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  in  den  isolirten 
Ventrikel  eine  KRONHcKER’sche  CanOle  einfOhrte.  Concentrirte  Lö- 
sungen von  Pilokarpin  setzten  zwar  die  Muskeltätigkeit  etwas  herab, 
doch  kam  es  nicht  zum  Stillstand.  — Das  durch  Pilokarpin  afficirte 
Froschherz  wird  fOr  den  elektrischen  Reiz  weniger  empfindlich. 
Durchspölung  mit  Serum  hebt  die  Pilokarpinwirkung  auf.  Auch 
Atropin  vermag  die  durch  das  Pilokarpin  bewirkte  Verlangsamung 
der  Herztätigkeit  resp.  den  Stillstand  aufzubeben;  doch  erfolgt  keine 
Beschleunigung  im  Vergleiche  zu  der  normalen  Herztätigkeit.  — 
Muscarin  verstärkt  die  durch  Pilokarpin  hervorgebrachte  Verlang- 
samung nicht,  dagegen  vermag  es  den  durch  gröfsere  Dosen  von 
eoncentrirten  Pilokarpinlösungen  bewirkten  Herzstillstand  aufzu- 
heben. — Die  Wirkung  des  Pilokarpins  ist,  zum  Unterschied  von 
Atropin  und  Muscarin,  eine  allmähliche  und  progressive.  Der 
Effect  derselben  hängt  mehr  von  dem  Grade  der  Concentration, 
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nuch  von  der  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Herzen,  als  von  der  Menge 
des  zugeführten  Präparates  ab.  — Eine  Mischung  von  Pilokarpin 
mit  Muscarin  hebt  zwar  die  Contractionen  des  Herzens  nicht  auf,  doch 
werden  dieselben  bedeutend  herabgesetzt.  Bei  einer  Mischung  von 
Pilokarpin  mit  schwefelsaurem  Atropin  erfahren  die  normalen  Herz- 
contractionen  eine  Beschleunigung.  Pilokarpin  macht  die  Vagi  un- 
wirksam. Nach  Auswaschung  des  Pilokarpinherzens  verlangsamt 
Reizung  der  Vagi  wieder  die  Contraction.  — Auf  den  Vorhof  und 
den  Hohlvenensinus  übt  das  Pilokarpin  dieselbe  Wirkung,  wie  auf 
das  gesammte  Herz  aus.  Auf  den  Vorhof  allein  ist  die  Wirkung 
des  Pilokarpin  eine  hochgradige.  Eine  Auswaschung  des  mit  Pilo- 
karpin behandelten  Vorhofes  vermag  denselben  nur  spät  zur  Norm 
zurückzubringen.  — Der  Stillstand  nach  grofsen  Dosen  und  Durch- 
leitung concentrirter  Lösungen  tritt  an  allen  Stellen  des  Frosch- 
herzens  gleichzeitig  auf.  Der  Aortenbulbus  contrahirt  sich  noch, 
auch  wenn  alle  anderen  Teile  des  Herzens  durch  Pilokarpin  bereits 
vollkommen  untätig  geworden  sind.  Am  Ventrikel  bewirkt  Atropin 
nach  Pilokarpin,  eine  starke  Beschleunigung  der  Contractionen.  Wird 
nach  Pilokarpin  noch  Muscarin  zugeleitet,  so  treten  am  ruhenden 
Herzen  Contractionenwieder  auf  und  verlangsamte  werden  häufiger. 
Am  Vorhof  des  Froschherzens  verursacht  Atropin  nach  Pilokarpin  eine 
bedeutende  Beschleunigung  der  Contractionen.  Wird  unter  den- 
selben Bedingungen  Muscarin  durchgcleitet,  so  wird  die  Tätigkeit 
des  Vorhofes  regelmäfsiger,  die  Verlangsamung  ist  dann  minder 
intensiv. 

Die  Versuche,  die  Vf.  mit  Atropin  und  Muscarin  für  sich  allein 
an  gestellt  hatte,  ergaben  Folgendes: 

Atropin  bewirkt  am  Gesammtherzen  eine  starke  Beschleunigung 
der  Contractionen.  Die  Höhe  der  Curve  ist  geringer,  als  beim 
normalen  Herzen.  — Das  Muscarin  bewirkt  am  Froschherz  eine 
starke  Verlangsamung  der  Contractionen;  die  Hubhöhe  ist  gröfeer, 
als  die  des  normalen  Herzens.  Muscarin  hat  auf  die  Muskeleubstaoz 
keinen  Einfluss.  Sowohl  Muscarin,  als  Atropin,  lassen  sich  durch 
Auswaschen  mit  normalem  Serum  entfernen.  Zederbaam. 


E.  Sandwik,  Zur  Constitution  des  Chitins.  Ztschr.  f.  physiol.  Cbeo. 

V.  S.  384. 

Lkdokrhosk  fasst  das  Chitin  als  einen  glukosidartigen  Körper 
auf,  welcher  beim  Kochen  mit  starken  Säuren  sich  in  Glykoeamin 
und  Essigsäure  spaltet. 

Chitin  Wasser  Glykosamin  Essigsäure 

2 (Ci5H26NjO10)  -(-  6 H20  = 4 (C6HltN05)  + 3 C2H402 
S.  ist  dagegen  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Resultat 
geführt,  dass  das  Chitin  wahrscheinlich  ein  reines  Aminderivat  em« 
Kohlehydrates  von  der  allgemeinen  Formel  n(C12H20O|0)  ist.  Di« 
Gründe  für  diese  Anschauung  sind  hauptsächlich  folgende:  1)  Da* 
Chitin  ist  aufserordentlich  resistent  gegen  Säure  und  Alkalien,  wäh- 
rend Glukoside  sich  sehr  leicht  spalten;  2)  die  Bildung  von  Essig- 
säure neben  Butter-  und  Ameisensäure  beruht  nach  S.  auf  eine: 
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tiefergehenden  Spaltung  eines  Teiles  des  Kohlehydrates  durch  die 
Einwirkung  der  Säure;  die  flüchtigen  Säuren  treten  erst  dann  auf, 
wenn  die  Lösung  des  Chitins  in  Salzsäure  sich  beim  Kochen  unter 
Bildung  humusartiger  Substanzen  dunkel  färbt.  Ganz  analog  ver- 
halten sich  Kohlehydrate,  wie  Cellulose  und  Traubenzucker  beim 
Kochen  mit  Saure,  wie  Vf.  gefunden  hat.  3)  Das  Chitin  liefert 
beim  Behandeln  mit  einem  Gemisch  von  Salpeter-  und  Schwefel- 
säure einen  sogenannten  Nitrokürper  d.  h.  Salpetersäureäther,  gerade 
so  wie  andere  Kohlehydrate.  4)  Ist  das  Chitin  ein  reines  Amin- 
derivat eines  Kohlehydrats,  so  muss  beim  Spalten  mit  Säuren  die 
ganze  Menge  des  Kohlenstoffs  in  Glykosamin  resp.  in  Glykose 
übergehen.  Das  Chitin  liefert  nun  in  der  Tat  bis  92  pCt.  der  theore- 
tischen Menge  an  Glykosamin. 

S.  leitet  nun  das  Chitin  von  der  verfünffachten  Formel  des 
Kohlehydrats  CtJH,0Ol0  ab.  Denkt  inan  sich  darin  8 H- Atome 
durch  NH,  substituirt,  so  gelangt  man  zu  der  Formel  C60H10RNsO42. 
Von  diesem  normalen  Amin  können  nun  durch  Wasserabspaltung 
verschiedene  Anhydride  entstehen.  Eine  solche  Wasserabspaltung 
ist  unter  mehrwertigen  Alkoholen  nicht  ungewöhnlich.  Die  Lang- 
samkeit, mit  der  das  Chitin  beim  Trocknen  über  100°  Wasser  ab- 
giebt,  spricht  auch  dafür,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  die  Abgabe 
von  hygroskopischem  Wasser,  sondern  um  fortschreitende  Anhydrid- 
bildung handelt.  Je  nachdem  beim  Trocknen  mehr  oder  weniger 
Wasser  abgegeben  wird,  muss  natürlich  die  Analyse  einen  höheren 
oder  geringeren  Kohlenstoff-  und  Stickstoffgehalt  ergeben.  S.  selbst 
erhielt  für  sein  bei  132 — 135°  getrocknetes  Chitin  die  Formel 
C,0Hi00NsO39  , welche  aufzufassen  ist  als:  CaoHmjNgOu — 4 HaO. 
Die  allgemeine  Formel  des  Chitins  ist  wahrscheinlich  C60H|00NsO39 
-|-  n(HjO),  wobei  n zwischen  1 und  4 schwanken  kann. 

E.  Salkowski. 


P.  M.  Braidwood  and  Fr.  Vacher,  Thinl  contribution  to  the 
life-history  of  contagium.  Brit.  med.  J.  1882,  Jan.  14,  21,  28 — Febr. 
4,  11,  18,  25. 

Vff.  hatten  früher  zur  Biologie  der  Contagien  speciell  das  Ver- 
halten der  vaccinalen  Lymphe  gegen  die  Einwirkungen  von  Ozon, 
Chinin,  Salicyl-  und  Borsäure,  sowie  gegen  den  Einfluss  des  Phenols, 
der  schwefligen  Säure,  des  Chlors,  des  übermangansauren  Kali  und 
einiger  in  England  besonders  häufigen  Desinfectionsmischungen 
untersucht  und  besprechen  jetzt  die  Einwirkungen  gewisser  Gase 
und  Dämpfe  auf  die  Vaccinelymphe,  mit  den  morphologischen  Ver- 
hältnissen des  Masern-Contagiums  und  mit  der  Differentialdiagnose 
verschiedener  Varietäten  der  experimentellen  Septikämie  und  der  ihr 
ähnlichen  Processe  an  verschiedenen  Tieren. 

In  ersterer  Beziehung  setzten  sie  die  Lymphe  den  Gasaus- 
strömungen besonderer  gasbereitender  Apparate  aus  und  impften 
mit  der  so  beeinflussten  Lymphe  Kinder,  indem  sie  zugleich  Control- 
Impfungen  durch  unbeeinflusste  Lymphe  machten.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  durch  Sauerstoff,  durch  Dämpfe  von  Salzsäure,  Chloroform 
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und  Aether  veränderten  Vaccinen  die  meisten  Fehlschläge  ergaben, 
während  die  störenden  Einwirkungen  des  Kohlenoxydgases,  der 
Kohlensäure,  sowie  auch  der  Kampherdämpfe  abwechselnd  Fehl- 
schläge und  vollkommen  gelingende  Impfungen  zu  Stande  kommen 
liefsen,  diese  sich  also  als  contagiumtötende  Substanzen  viel  un- 
sicherer erwiesen. 

Das  Maserncontagium  anlangend,  so  meinen  die  Vff.,  das- 
selbe in  kleinen  sphärischen  Körpern  entdeckt  zu  haben,  welche  sie 
mit  einer  gewissen  Constanz  im  Atem  der  Masernkranken  (Exspira- 
tionsstrom) aufgefunden  haben.  Nur  ihre  beträchtliche  Kleinheit 
unterschied  dieselben  von  den  kugligen  Partikelchen  der  vaccinalen 
Lymphe.  Als  Wachstumsmorphen  imponirten  Spindel-  und  kanoe- 
förmige  Körperchen;  alle  diese  Formen  konnten  auch  an  den  Capillar- 
wänden  der  Lungen  und  der  Leber  von  Masernleichen  wieder- 
gefunden werden.  Weitaus  die  gröfste  Ausbeute  an  „Contagien- 
körperchen“  in  der  Atemluft  ergab  sich,  wenn  dieselbe  unmittelbar 
nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  untersucht  wurde,  also  dann  — 
nach  der  Ansicht  der  Vff.  — wenn  die  Ansteckungsgefahr  am 
prägnantesten  hervortritt. 

Die  sehr  zahlreichen  Experimente  über  septikämische  Pro- 
cesse  wurden  mit  verschiedenen  putriden  Materialien  (so  mit  Lochial- 
flüssigkeiten,  mit  stinkendem  Eiter,  mit  gefaulter  Muskeljauche,  mit 
Peritoneal-Eiter)  an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführt  und  besonders 
dnrauf  Bedacht  genommen,  die  Aufnahmeflächen  und  Invasionsorte 
möglichft  zu  variiren.  In  diesem  Sinne  wurden  zwischen  subcutanen 
Injectionen,  Applicationen  auf  offene  Wunden,  Injectionen  in  die 
Bauchhöhle,  in  Venen  und  in  die  Vaginalwände  abgewechselt.  — 
Aufserdem  waren  die  Versuche  geschieden  in  solche  mit  genuinen, 
diluirten  und  mit  Antisepticis  versetzten  Injectionsflüssigkeiten.  — 
An  den  Organen  der  genesenen,  wie  die  der  (in  überwiegender 
Mehrzahl)  eingegangenen  Tiere  wurden  mikroskopische  Unter- 
suchungen vorgenommen,  die  jedoch  nur  sehr  lückenhaft  beschrieben, 
etwas  verständlicher  (wenn  auch  keineswegs  überzeugend)  durch 
Abbildungen  (s.  Orig.)  veranschaulicht  sind.  Den  VfF.’n  bewiesen 
dieselben,  dass  bei  annähernd  gleichem  makroskopischen  Aus- 
druck (Embolien,  Exsudationen,  Verkäsungen)  das  Mikroskop  diese 
Bilder  nur  bei  den  mit  wirklich  putriden,  sc.  „von  Mikroorganismen 
schwärmenden“  Flüssigkeiten  in  Bakterien-Embolien  oder  -Inva- 
sionen auflöse,  nicht  aber  bei  den  mit  Lochialsecreten  hervorgebrach- 
ten krankhaften  Veränderungen.  Wernicb. 

E.  Burkhardt,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Schusswunden  mit 
Einheilen  des  Projectils.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XV.  S.  582. 

Ein  62jähriger  Pfründner  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht 
eine  Lefaucheuxkugel  in  die  rechte  Temporalgegend,  ca.  2 Finger 
breit  oberhalb  des  äufseren  Drittels  des  oberen  Augenhöhlenrandes 
gejagt;  eine  Austrittsöffnung  bestand  ca.  5 Ctm.  weiter  hinten  und 
etwas  oben.  Bei  Erweiterung  der  Eintrittsöflfnung  mittels  Meilsel 
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und  Hammer  Behufs  Ausräumung  der  Coagula,  Knochensplitter, 
Gehirnbrei  und  Bleipartikel  fand  sich  keine  Kugel  vor  und  nach 
Desinfection  und  Drainage  heilten  die  nach  Listkr  verbundenen 
Wunden  auf  aseptischem  Wege,  während  gleichzeitig  die  in  der 
Zeit  vorhandenen  centralen  Symptome,  bestehend  in  Lähmung 
beider  (?)  Beine,  dann  in  epileptiformen  Anfällen  mit  Störung  der 
Mobilität  und  Sensibilität  im  Bereiche  der  linken  Körperhälfte,  sowie 
in  psychischen  Störungen  (vollständige  Amnesie),  nach  und  nach 
zurflckgingen,  so  dass  Patient  nach  noch  nicht  3 Monaten  nls  völlig 
geheilt  entlassen  werden  konnte.  ‘20  Monate  nach  dem  ersten  Co- 
namen  suicidii  machte  Patient  einen  neuen  Selbstmordversuch,  bei 
welchem  er  sich  die  Revolverkugel  durch  das  linke  Nasenloch 
gerade  nach  oben  schoss  und  sich  gerade  auf  diese  Weise  aus- 
gedehnte Verletzungen  der  linken  Schädelhälfte  und  Hirnhalbkugel 
zuzog.  Da  wegen  Communication  der  Wunden  mit  der  Nasenhöhle 
eiB  streng  antiseptischer  Verband  nicht  durchzuföhren  war,  starb 
Pat.  am  6.  Tage  unter  encephalo-meningitischen  Erscheinungen.  — 
Aus  dem  Sectionsprotocolle  sind  die  Befunde  an  der  rechten  — 
bei  dem  letzten,  erfolgreichen  Conamen  suicidii  unberührten  Schädel- 
hälfte hier  hervorzuheben.  Entsprechend  der  bereits  erwähnten 
Wunde  der  rechten  Schläfe  fand  sich  ein  durch  Narbengewebe  aus- 
geföllter  Knochendefect.  Da  die  Dura  mater  überall  dem  Schädel- 
dach adhärirte,  musste  sie  mit  diesem  entfernt  werden,  wobei  an 
der  Hirnsichel  ein  weicher  Gewebsstrang  hängen  blieb. . Dieser  er- 
schien 4'/j  Ctm.  nach  hinten  von  der  Insertionsstelle  der  Falx  an 
der  Crista  galli  mit  der  Dura  fest  verwachsen,  war  im  Ganzen 
7,2  Ctm.  lang  und  zeigte  ca.  1 Ctm.  von  seiner  Insertionsstelle  ein 
lose  eingebettetes  abgeplattetes,  difformes  Bleistück  von  0,8  Grm. 
Gewicht,  sowie  im  weiteren  Verlauf  mehrere  kleinere,  im  Ganzen 
2 Grm.  schwere  Bleipartikelchen.  — Mikroskopisch  ergab  sich  der 
Strang  aufser  aus  Bintjegewebselementen,  frei  von  Fett  und  Detritus- 
massen aus  degenerirten  Nervenfasern  zusammengesetzt.  Um  die 
Bleistückchen  fand  sich  regelmäfsig  eine  festere  Bindegewebskapsel. 
Entsprechend  diesem  Strange  zog  sich  quer  durch  die  rechte 
Hemisphäre  und  zwar  von  der  mittleren  nnd  oberen  Stirnwindung 
bis  zur  Incisura  lorigitudinalis  ein  glattwandiger  leerer  Kanal , der 
ziemlich  dicht  unter  der  grauen  Rindensubstanz  verlief.  Der  Anfang 
dieses  Kanales,  im  engeren  Sinne  die  Eintrittsstelle  des  Projectils, 
lag  im  Speciellen  in  der  Gegend  des  Sulcus  frontal,  inf.  und  der 
mittleren  Stirn windung;  sie  wurde  im  Leben  verschlossen  durch  eine 
bindegewebige  Verdickung  der  Dura,  mit  welcher  der  vorher  be- 
schriebene, der  Falx  fest  anhaftende  Strang  innig  verwachsen  war, 
wie  sich  durch  einen  der  schwieligen  das  Ende  des  in  der  rechten 
Hemisphäre  verlaufendenden  Schusskanales  bildenden  Stelle  anhaf- 
tenden Gewebsrest  von  gleicher  histologischer  Beschaffenheit  dar- 
tun liefe.  P.  Gueterbock. 
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L.  Eisberg,  Illustrations  of  hypaethesia  (anaesthesia)  of  the  throat. 
Amer.  J.  med.  sc.  1881,  Oct. 

E.  bezeichnet  als  Hypaesthesie  eine  verminderte  Empfindlichkeit 
sui  generis,  welche  nicht  lediglich  symptomatischer  Bedeutung  ist; 
ferner  werden  Gewebsverletzungen  im  Halse,  welche  die  peripheren 
Nerven  treffen,  ausgeschlossen.  Er  hat  Untersuchungen  Ober  die 
Empfindlichkeit  der  Larynxschleimhaut  nach  der  Ws.HKn’schen  Methode 
mit  einem  von  ihm  angegebenen  Aesthesiometer  nach  Richtung  der 
Tactilempfindlichkeit  (Berührung,  Temperatur,  Druck),  der  Schmerz- 
empfindlichkeit und  des  Reflexes  angestellt.  Er  kommt  dabei  zu 
Schlüsse,  dass  sich  bestimmte  Daten  nicht  geben  lassen,  da  die  er- 
haltenen Resultate  zu  sehr  wechselten,  selbst  bei  derselben  Person 
zu  verschiedenen  Zeiten  (Empfindung  zweier  Spitzen  wechselt  von 
1*/,— 2 und  3'/j— 4 Zoll). 

E.  citirt  dann  3 Fälle  von  Ott  und  Jubasz  als  die  einzigen, 
bei  denen  Hypaesthesie  ohne  Diphtherie,  Hysterie  oder  Bulbärparalyse 
beobachtet  sei.  Er  verwirft  dann  die  Ansicht  von  Jcuasz,  dass 
Hypaesthesie  nur  angenommen  werden  dürfe,  wenn  gleichzeitig  mo- 
torische Neurosen  vorhanden  seien  und  berichtet  dann  über  5 Fälle. 
Der  erste  handelt  von  einer  erheblichen  Verminderung  der  Tactil- 
und  Reflexempfindlichkeit,  bei  Erhaltung  des  Schmerzgefühls.  Der 
44jährige  Patient  litt  seit  langer  Zeit  an  allerlei  nervösen  Erschei- 
nungen, welche  sich  als  zunehmende  Paresen  charakterisirten.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  8 Jahren,  wahrscheinlich 
war  Diphtherie  vorausgegangen.  Die  Empfindlichkeit,  sowohl  tactile, 
als  Schmerz  und  Reflex,  hatte  abgenommen  im  Schlund  und  oberen 
Teile  des  Kehlkopfes.  Vollständige  Heilung.  — Im  Fall  3 war 
nach  E.  die  auf  der  einen  Seite  vollständige  Unempfindlichkeit, 
auf  der  anderen  Seite  die  verminderte  Empfindlichkeit,  welche  sich 
sogar  auf  die  den  Larynx  bedeckende  äufsere  Haut  ausdehnte  und 
von  recht  heftigen  spontanen  Schmerzen  begleitet  war,  Folge  einer 
Malaria-Infection  und  heilte  unter  Chininbehandlung.  — Fall  4 be- 
trifft eine  verminderte  Reflexempfindlichkeit  gegen  Berührungen  des 
Halses  mittels  Spiegel  und  Finger.  Im  Uebrigen  scheint  die  30jäh- 
rige  Dame  an  einer  nervösen  Schwäche  des  Glottisschlusses  gelitten 
zu  haben.  — Fall  5 berichtet  von  einer,  wie  E.  versichert,  nicht 
hysterischen  Dame,  welche  an  Schlingbeschwerden  litt.  Die  Unter- 
suchung ergab  neben  einem  eigentümlichen  schnurrenden  Geräusch 
beim  Schlucken  eine  verminderte  Empfindlichkeit  im  Larynx  und 
Pharynx  mit  einer  vermehrten  Empfindlichkeit  des  Oesophagus- 
Einganges  und  des  hinteren  Teiles  des  Larynx  gegen  Temperatur. 

P.  Heymann. 

V.  Ziemssen,  Statistisches  über  die  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
verhältnisse von  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Angina, 
Rheumatismus  art.  acutus  und  Phthisis  pulmonum  im  Kranken- 
hause l./J.  Münchener  Krankenh.-Ann.  II.  1881. 

Im  Anschluss  an  die  früher  gegebene  Statistik  (Cbl.  1879, 
S.  380)  und  in  weiterer  Ausführung  derselben  berichtet  Vf.  hier 
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über  einen  14V4jährigen  Zeitraum  von  1865/66 — 1879.  Es  wurden 
behandelt  an: 

Typhus  abdom.  614  M.  mit  13,06  pCt.  Todesfällen  und 
414  W.  mit  9,67  pCt.  Todesfällen.  Bei  den  Männern  schwankte  die 
Sterblichkeit  zwischen  9,57  (im  Jahre  1870)  und  16,76  (i.  J.  1868), 
bei  den  Weibern  zwischen  6,15  (i.  J.  1869)  und  14,83  (im  J.  1873). 
Die  stärkste  Erkrankungszahl  fällt  bei  M.  und  W.  auf  das  Alter 
von  21 — 25  Jahren,  die  geringste  auf  die  Jahre  51 — 60.  Die  Er- 
krankungs-  und  Absterbeordnung  steht  im  angegebenen  Zeitraum  im 
umgekehrten  Verhältniss  zum  Stande  des  Grundwasserspiegels  und 
der  Regenmenge. 

Pneumonia  crouposa  1171  M.  (f  15,8  pCt.),  528  W.  (f  19,13 
pCt  ).  Die  geringste  Sterblichkeit  bei  M.  (9,86)  zeigte  das  J.  1875, 
bei  W.  (9,75)  das  J.  1876,  die  gröfste  bei  M.  (26,32)  das  J.  1868, 
bei  W.  (29,41)  das  J.  1871.  Die  Monate  December-Mai  weisen  eine 
beinahe  doppelt  so  grofse  Erkrankungsziffer  auf,  als  Juni-November, 
während  das  Sterblichkeitsverhältniss  wenig  schwankte,  und  zwar 
mehr  zu  Gunsten  des  Winters  und  Frühlings. 

Pleuritis  924  M.  (f  9,31  pCt),  494  W.  (j-  3,85  pCt.).  Die 
MonateSeptember-November  zeigen  etwas  seltnereErkrankung(19,ll), 
als  die  anderen  Vierteljahre  (25 — 29  pCt.). 

Bronchitis  und  Angina  kamen  im  Winter  und  Frühling 
ganz  auffallend  häufiger  vor,  als  im  Sommer  und  Herbst.  Von  den 
Erkrankungen  an  Angina  fiel  auf  das  weibliche  Geschlecht  der 
überwiegend  gröfsere  Teil,  vielleicht  in  Folge  der  leichteren  Be- 
kleidung des  Halses. 

Polyarthritis  rheumatica  befiel  1348  M.  und  1589  W.  Am 
stärksten  belastet  war  das  Alter  von  21 — 25  Jahren  mit  31,54  pCt. 
aller  Erkrankungsfälle,  dann  von  26 — 30  Jahren  (18,1  pCt.)  und 
16 — 20  Jahren  (17,5  pCt.),  am  schwächsten  das  Alter  von  1 — 15  J. 
(0,63  pCt.). 

Phthisis  pulmonum  hatten  1313  M.,  572  W.  mit  40,8  bezw. 
41,3  pCt.  Todesfällen,  von  denen  die  meisten  in  die  Monate  März- 
Mai  fielen. 

Es  folgt  die  Topographie  der  Morbidität  der  Stadt  München 
nach  Stadtbezirken  und  Wohnungslagen,  die  sich  zum  Auszug  nicht 
eignet.  Senator. 

1)  R.  Fleischer,  Ueber  eine  neue  Form  von  Hämoglobinurie  beim 
Menschen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  47.  — 2)  P.  zur 
Nieden,  Hämoglobinurie  bei  einer  acuten  Carboivergiftung.  Das. 
No.  48.  — 3)  J.  Boas,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  paroxys- 
malen Hämoglobinurie.  Diss.  Halle  a.  S.,  1881.  — 4)  W.  Eich- 
baum, Zwei  Fälle  periodischer  Hämoglobinurie.  Diss.  Berlin, 
1881. 

1)  Ein  23jähriger,  kräftig  gebauter  Soldat,  der,  aufser  an  einer 
typisch  verlaufenden  Lungenentzündung,  nie  krank  war,  die  Stra- 
pazen des  Manövers  ohne  Beschwerden  ertrug,  bemerkte  zufällig 
nach  einem  anstrengenden  Feldmarsch,  dass  sein  Urin  blutig  gefärbt 
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war.  Die  blutige  Färbung  des  Urins  nahm  in  den  nächsten  Stunden 
wieder  ab  und  Abends  wnr  der  Urin  hell  und  klar.  Seit  jener  Zeit 
wird  nach  jedem  anstrengenden  Marschiren  und  Exerciren  der  Urin 
blutig  gefärbt.  Wie  F.  sich  Oberzeugte,  waren  in  dem  rotgefärbten 
Urin  die  Streifen  fOr  Oxy-  und  Methämoglobin  nachzuweisen;  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  fanden  sich  lebhaft  bewegende  Kugel- 
und  Stäbchenbakterien,  sowie  Hämoglobintröpfchen.  Sowie  das 
Hämoglobin  aus  dem  Urin  verschwand,  was  bereits  nach  kurzer 
Zeit  der  Fall  war,  war  auch  Eiweils  darin  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Nur  angestrengtes  Gehen,  aber  keine  anderen  Einflüsse,  wie  kalte 
Luft,  kaltes  Bad,  verändern  die  Beschaffenheit  des  Urins. 

2)  Eine  30jähr.  Person,  die  eine  grofse  Menge  Carbolspiritus 
zu  sich  genommen,  verfiel  bald  darauf  in  einen  vollkommen  bewusst- 
losen Zustand.  Reflexe  wurden  nicht  mehr  ausgelöst;  die  stark 
verengten  Pupillen  reagirten  nicht  mehr  auf  Licht,  die  Atmung  war 
unregelmäfsig,  der  Puls  sehr  frequent,  regelmäfsig.  Der  etwa 
s/4  Stunden  nach  der  Vergiftung  entnommene  Urin  war  stark  blutig 
gefärbt,  gab  die  beiden  Resorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  vollständige  Fehlen  von 
roten  Blutkörperchen  und  von  geformten  Elementen  fanden  sich  in 
dem  spärlichen  Sedimente  nur  krOmliche,  feinkörnige,  bräunliche 
Massen.  Die  Ausscheidung  des  Hämoglobins  dauerte  ca.  2 Stunden. 
Pat.  kam  wieder  zum  Bewusstsein  und  erholte  sich. 

3)  Ein  21jähriger  Diener  wird  nach  Kälteeinwirkung  von 
typischen  Anfällen  von  Hämoglobinurie  befallen.  Bemerkenswert  ist 
noch,  dass  ein  Tropfen  Blut  des  Kranken  während  des  Anfalles 
auf  ein  Objectglas  gebracht,  die  normale  Menge  der  roten  und 
weifsen  Blutkörperchen  zwar  zeigte,  doch  waren  an  den  ersteren 
die  lebhaftesten  eigentOmlichen  Gestaltsveränderungen  wahrzunehmen 
und  wurde  an  ihnen  die  normale  Geldrollenanordnung  vollkommen 
vermisst.  Bald  ziehen  sie  sich  spindelförmig  aus  und  kleben  mit 
den  Spitzen  aneinander,  bald  bilden  sie  zackige  und  ovale  Formen 
und  schliefsen  sich  in  gröfserer  Zahl  zu  klebrigen  Klumpen  anein- 
ander. Im  Uebrigen  erscheinen  sie  im  Allgemeinen  aufgeblähter, 
als  die  beim  normalen  Menschen  beobachteten.  Der  Urin  zeigt  die 
bekannten  Veränderungen.  Mit  diesem  Falle  und  zwei  älteren  be- 
reits von  Ko bkrt  und  Kürsnku  (Cbl.  1879,  S.  853)  veröffentlichten 
Fällen  wurden  zur  Erforschung  des  Herdes  der  Krankheit  eine 
ganze  Reihe  Abköhlungs-,  AbschnOrungs-  und  elektrische  Versuche 
vorgenommen.  Vf.  stellt  nun  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  paroxysmale  Hämoglobinurie  ist  eine  Krankheit  sui 
generis  und  von  allen  anderen  Arten  von  Hämoglobinurie  streng 
zu  trennen;  2)  fOr  die  einzelnen  Anfälle  von  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie giebt  es  nur  ein  ätiologisches  Moment,  welches  nie  ver- 
misst wird  — eine  Abkohlung  einzelner  Hautprovinzen  (besonders 
der  der  Kälte  am  leichtesten  ausgesetzten  Körperstellen,  Hände, 
Fofse,  Nase,  Ohren);  3)  die  einzelnen  Paroxysmen  sind  der  Inten- 
sität der  Allgemeinerscheinungen  und  der  Urinfärbung  nach  pro- 
portional der  Intensität  und  der  Dauer  der  Abkohlung;  4)  der 
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natürliche  und  der  experimentell  erzeugte  Paroxysmus  sind  hin- 
sichtlich ihrer  Symptome  durchaus  identisch;  5)  das  Primäre  bei 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ist  eine  Zerstörung  der  roten 
Blutkörperchen  und  der  Uebergang  des  Hämoglobin  in’s  Plasma; 
die  Allgemeinerscheinungen  sind  erst  das  Secundäre;  6)  die  Ursache 
dieser  leichten  Zerstörbarkeit  beruht  wahrsaheinlich  auf  einer  ver- 
minderten Resistenzfähigkeit  von  aufsen  wirkenden  Reizen  gegen- 
über (Kälte,  vielleicht  auch  Inductionsstrom  u.  A.);  7)  der  Blut- 
körperchenzerfall findet  nur  local  an  den  der  Kälte  ausgesetzten 
Stelle  statt,  von  da  erst  gelangen  die  Zerfallsproducte  in  das  übrige 
Blut;  8)  worauf  diese  Verminderung  der  Resistenzkraft  der  roten 
Blutkörperchen  beruht,  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  dunkel;  für 
einzelne  ist  Lues,  für  andere  Intermittens  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
Anspruch  zu  nehmen;  9)  die  Therapie  ist  aufser  der  Prophylaxis 
möglichst  der  Indicatio  causalis  (Lues,  Intermittens)  zu  berück- 
sichtigen. 

4)  E.  berichtet  über  zwei  Fälle,  davon  einer  eine  typische 
paroxysmale,  der  andere  aber  kaum  in  die  Gruppe  der  periodischen 
Hämoglobinurieen  einzureihen  ist.  Brieger. 

J.  Lays,  Recherches  nouvelles  sur  les  hcmiplcgies  Emotives.  L’En- 
cephale  1881,  No.  3. 

Unter  obigem  Namen  versteht  L.  halbseitige  Lähmungszustände, 
welche  sich  mit  einem  ganz  eigentümlichen  Gemüthszustande  der 
von  der  Hemiplegie  Betroffenen  vergesellschaften.  Es  handelt  sich 
um  Lähmungen  nur  der  linken  Körperhälfte,  also  um  Läsionen 
nur  der  rechten  Hemisphäre.  Die  Kranken  sind  sehr  erregt, 
wenn  man  sie  anredet:  ein  anfängliches  Lächeln  schlägt  bald  in 
Weinen  um,  ihre  Antwort  wird  unter  Tränen  mit  klagender 
Stimme  abgegeben.  Sich  selbst  überlassen,  sind  sie  dann  den  übrigen 
Teil  des  Tages  ruhig.  Andere  wieder  sind  dauernd  sehr  erregt, 
unruhig,  geschwätzig  und  lärmend,  geneigt  auch  des  Nachts  umher- 
zuwandern, oft  von  Verfolgungsideen  gepeinigt  und  zu  Selbstmord 
geneigt.  Dieser  Zustand  stellt  sich  entweder  sofort  nach  dem  apo- 
plektischen  Insult  ein  oder  erst  allmählich  nach  einigen  Monaten. 
Die  somatischen  Symptome  zeigen  nicht  gerade  Besonderheiten: 
Arm  und  Bein  sind  gleichzeitig  gelähmt,  die  Gesichtsmuskulatur 
meist  frei,  die  Zungemeist  nicht  schiefstehend,  Contracturen  finden  sich 
selten,  Sprachstörungen  fehlen  (trotz  Zerstörung  der  untersten 
rechten  Stirnwindung),  ebenso  solche  der  Sensibilität.  Pathologisch- 
anatomisch handelt  es  sich  um  Zerstörungen  der  rechtsseitigen 
Inselwindungen,  des  rechten  Corp.  Striatum,  und  um  absteigende 
Degeneration  durch  den  gleichseitigen  Hirnschenkel,  die  betreffende 
Hälfte  der  Brücke  und  der  Med.  obl.,  deren  von  grauer  Substanz 
gebildeten  Bestandteile  meist  sehr  injicirt  sind.  Die  „emotiven“ 
Störungen  lässt  Vf.  aber  von  der  nie  vermissten  Läsion  der  tieferen 
Regionen  der  obersten  rechten  Schläfen windung  abhängig  sein. 
Es  werden  so  die  Faserzüge  der  Corona  rad.  zerstört,  welche  sich 
nach  den  hinteren  Abschnitten  des  Thal,  opticus  begeben.  Diese 
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gerade  sollen  in  Bezug  auf  die  Fortleitung  intracerebraler  Sinnes- 
eindrficke  eine  grofse  Rolle  spielen.  Nimmt  man  an,  dass  in  der 
ersten  Schläfenwindung  und  den  eben  erwähnten,  zum  Thal,  opt 
sich  begebenden  Faserztlgen,  ein  die  emotiven  Einflüsse  moderiren- 
des  Centrum  enthalten  sei,  so  wäre  durch  die  Verletzung  dieser 
Teile  der  ungehemmten  Entfaltung  der  , emotiven  Energie*  das 
normal  bestehende  Hinderniss  genommen  (Hypothese  des  Vf. ’s). 

Bernhardt. 


Ellenbcrger  und  V.  Hofmeister,  Die  Verbreitung  des  sachari- 
ficirenden  Fermentes  im  Pferdekörper.  Arch.  f.  Tierheilk.  VHL 

S.  91. 

Die  Organe  wurden  einerseits  direct  mit  Amylum  bei  Brüttemperatur  digerirt  — 
dieses  Verfahren  führte  nur  selten  zum  Ziel,  weil  in  der  Regel  F&ulniss  eintrat  - 
andererseits  mit  Glycerin  extrahirt,  der  Glycerinauszug  geprüft.  Die  besten  Resultat« 
erhielten  die  Vif,  wenn  die  Organe  frisch  zerkleinert  wurden,  dann  mit  viel  Alkohol 
Übergossen  und  der  lufttrockene  Rückstand  mit  Glycerin  ausgezogen  wurde.  Blot 
wurde  direct  aus  der  Ader  in  absolutem  Alkohol  hinein  entleert,  24  Stunden  itebeo 
gelassen  und  dann  ebenso  behandelt,  wie  die  Organe  — Der  Zucker  wurde  io 
den  meisten  Fällen  quantitativ  bestimmt  durch  Titriren  mit  FKBUKo'scher  Lösung.  — 
Das  Blut  enthielt  nach  den  Vff.  diastatisches  Ferment  in  geringer  Menge,  ebenso  dai 
Serum  und  die  Synovia,  und  die  meisten  Organe  und  Gewebe  Hervorragend  scheinen 
in  dieser  Beziehung  zu  sein  die  Lymphdrüsen,  Lungen  und  Zwerchfell  Durch  Siede 
hitze  geht  die  diastatiscbe  Wirkung  verloren;  sie  beruht  also  in  der  Tat  auf  der 
Gegenwart  eines  Fermentes.  Der  Gehalt  des  Blutes  und  der  Organe  in  quantitativer 
Beziehung  ist  sehr  wechselnd;  er  hingt  vielleicht  weniger  von  der  Individualitit  ah. 
als  von  Krn&hrungszuständen  u.  s.  w.  e.  SalkoviU. 


W.  T.  Councilman,  Zur  Histologie  der  Tuberkulose.  (Aus  Dt.Chubi’s 
Prosectur.)  Wiener  uied.  Jahrb.  1881,  S.  207. 

Bei  der  Untersuchung  einer  gröberen  Zahl  von  Ffillen  von  mehr  oder  miodtr 
allgemein  verbreiteter  Tuberkulose  kommt  Vf  zu  dem  Resultate,  dass  die  Erkrankoiigv 
herde  in  den  Organen,  die  als  Tuberkel  bezeichnet  werden,  mikroskopisch  durchaus 
keine  einheitliche  Structur  zeigen;  es  bestehen  oft  erhebliche  histologische  DiffertDZ«3 
zwischen  den  Knötchen  der  verschiedenen  Organe  desselben  Falles,  ja  sogar  io  den 
Knötchen  eines  und  desselben  Organs.  Vf.  ist  deswegen  nicht  geneigt,  verschieden« 
Krank  hei  tsprocesse  zu  statuiren,  sondern  will  sowohl  die  rundzeiligen  Herde,  als  die 
reticulören  Tuberkel  und  die  fibrösen  Tuberkel  als  Ausfluss  derselben  Erkrankung  be- 
trachtet wissen. 

Seine  Definition  des  Tuberkels  ist  folgende:  „Der  Tuberkelherd  ist  ein  teils  io 
Form  von  Granulis,  teils  in  Form  von  Infiltraten  auftretender  Entzündungsherd,  der 
sich  in  verschiedener  Weise,  nftmlich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  der  neugebildetro 
Bindegewebsformation  entwickeln  kann,  endlich  aber  doch  immer  der  completen  Ter 
käsuug  anheimfftllt.  C.  FriedtUd«r. 


A.  Weichselbaum,  Die  phlegmonöse  Entzöndung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase.  Wiener  tnerl.  Jahrb.  1881.  S.  227. 

Die  pklegtnonfise  Entzündung  der  NebenhSklen  der  Nase  ist  anatomisch  charakte 
risirt  durch  eine  fleckweise,  in  Plaques,  auftretende  eitrigfibrinSse  Infiltration  der 
Schleimhaut  und  der  Submucosa  Die  Aflection  kann  als  primäre  Erkrankung  tor 
kommen,  wofür  Vf.  zwei  Fälle  (von  Soldaten)  mitteilt;  einer  dieser  Fälle  ist  gant  hei 
ton  Com plicationen,  der  andere  bot  zugleich  eine  eitrige  Meningitis,  eitrige  Tonsillitu 
und  multiple  Herde  schwarzroter  Hepatisation,  ln  den  übrigen  milgeteilten  Fall*® 
fand  sich  Phlegmone  des  Gaumens  und  des  Pharynx,  sodass  die  Erkrankung  d« 
Nebenhtthlen  der  Nase  teils  mit  Sicherheit,  teils  wahrscheinlich  als  secundär  »er- 
sehen war. 
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Ebenfalls  secundär  trat  die  AfTection  mehrmals  bei  Erysipelas  faeiei  auf. 
Mikrokokken  wurden  in  den  oberen  Partien  der  Schleimhaut,  indessen  stets  nur 
da  angetroffen,  wo  bereits  Nekrose  der  Substanz  eingetreten  war;  es  konnte  demnach 
dieser  Befund  für  die  Pathogenese  der  Affection  nicht  verwendet  werden. 

C.  Friedlinder. 


H.  Schmid,  1)  Zur  Nachbehandlung  der  Nekrotomien  mit  anti- 
septischem Pulver.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  1.  2)  Zur  Salicylpulver- 

behandlung.  Das.  No.  6. 

1)  Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mitteilung  (Cbl.  1881,  S.  408)  beschreibt  S die 
Anwendung  des  Salicylpulvcrverbandes  bei  Nekrotomien,  bei  acuter  Osteomyelitis,  bei 
frischeo  Wunden,  bei  UnterschenkelgescbwUren,  bei  granulirenden  Flächen,  deren  Ver- 
band selten  gewechselt  werden  sollte;  ferner  sur  Ausfüllung  der  Vagina  nach  vaginaler 
Exstirpation  von  Uterus -Careinom  etc.  Die  Application  ist  analog  der  des  Pulvers 
von  Jodoform.  Vor  letzterem  zeichnet  sich  die  Salicylsänre  durch  die  Geruchlosigkeit 
und  den  geringen  Preis  aus  Wie  jenes  ist  diese  aber  wegen  etwaiger  1 ntozicationen 
nicht  bedingungslos  anzuwenden,  namentlich  nicht  bei  Kindern,  alten  Leuten.  Doch 
sind  schädliche  Allgemeinwirkungen  vom  Vf.  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen  worden.  — 
Die  Menge  des  Secretes  dürfte  etwas  gröfser  sein,  als  beim  Jodoform,  doch  sind  weitere 
Vorzüge  dieses  vor  dem  Salicylpulver  nicht  zu  constatiren. 

2)  Vf.  deutet  darauf  hin,  dass  die  Salicylpulrerbehandlung  weniger  bei  Nekro- 

tomien, als  dort,  wo  die  Resorptionsverhältnisse  günstigere  sind,  ihre  Gefahren  hat. 
Vf.  verspricht  die  ausführliche  Mitteilung  zweier  Fälle,  in  denen  nach  Application 
grofser  Mengen  von  Salicylpulver  der  Tod  eintrat,  „nicht  so,  dass  wir  ihn  direct  der 
Salicylsäure  suschreibeu  mussten,  aber  doch  so,  dass  dasselbe  gewiss  dazu  beigetrageo 
hat.**  F.  Qiiterboek. 

P.  Hey lliann,  Ueber  die  Ueberkreuzung  der  Spitzenknorpel.  Ber- 
liner klin.  Wochenscbr.  1882,  No.  2. 

Das  Ergebnis*  von  U ’s  Betrachtungen  ist,  dass  es  ebenso  phonatorische  Hiifs- 
muskeln  gebe,  welche  bei  unzureichender  Leistungsfähigkeit  der  gewöhnlichen  Phooations- 
muskeln  in  Tätigkeit  treten,  wie  man  solche  respiratorische  Hilfsmuskeln  seit 
lange  kennt.  Und  zwar  sind  dies  die  von  Luschka  als  Ary-corniculatus  und  hyreo- 
ary tenoideus  bezeicbneten  Teile  der  Obliqni.  Die  Wirkungsweise  dieser  Muskelchen 
besteht  darin,  dass  sie  die  oberen  Teile  der  Aryknorpel  sich  stark  nähern  und  schlief*- 
lieh  eine  Ueberkreuzung  derselben  zu  Stande  bringen.  Diese  Ueberkreuzung  hat  H. 
häufiger  beobachtet.  Er  citirt  zwei  Fälle,  einen  bei  einer  jungen  nicht  hysterischen 
Lehrerin,  die  einen  Kehlkopfkatarrh  mit  leichter  Schwellung  der  hinteren  Wand  be- 
kam, der  während  der  Ferien  normal  verlief,  bei  neuer  Anstrengung  aber  zur  Ueber- 
kreuzung der  Aryknorpel  führte  Durch  Beseitigung  der  Schwellung  der  hinteren 
Wand  wurde  auch  die  Ueberkreuzung  zum  Schwinden  gebracht.  — Der  zweite  Fall 
charakterisirte  die  Ueberkreuzung  noch  präciser  als  compensatorische  Erscheinung. 
Eine  ältere  Frau  hatte  einen  gewöhnlichen  Katarrh  mit  Schwellung  der  hinteren  Wand. 
Beim  Anlauten  blieb  die  Glottis  spaltförmig  offen.  Liefs  man  aber  die  Pat.  längere 
Zeit  den  Ton  anhalten,  so  konnte  man  am  Spiegel  beobachten,  wie  erst  die  Aryknorpel 
immer  mehr  aneinander  rückten,  dann  sich  etwas  gegen  die  Milte  neigten  und  sich 
endlich,  wenn  der  Glottisschluss  wirklich  erfolgte,  mit  ihren  Spitzen  kreuzten. 

8«nator. 


tirancher,  Du  Tympaniame  sous-claviculaire  (Studie  au  point  de 
vue  du  pronostic  des  dpanchements  pleur^tiques.  Gaz.  med.  1882, 
No.  3 u.  4. 

G.  unterscheidet:  1)  Tympanitischen  Schall  mit  Verstärkung  des  Atemgeräosches 
und  des  Fremitus,  er  beweist  die  Integrität  des  Lungengewebes ; ist  demnach  ein  gün- 
stiges Zeichen  für  den  Verlauf  der  Pleuritis;  2)  tympanischen  Schall  mit  Verstärkung 
des  Stimmfreroitus  und  Abschwächung  des  Atemgeräusches  Man  findet  dies,  wenn 
neben  der  Pleuritis  oder  als  Veranlassung  derselben  der  obere  Lungenlappen  erkrankt 
ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  „einfachen  oder  tuberkulösen  congestiven  Zu- 
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stand“;  3)  Tympanites  mit  Abschwächung  des  Stimmfreroitus  und  des  AteniJSrSfTsches. 
Es  bandelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Compression  des  Lungenhilus  oder  der  grofsen 
Bronchien  des  oberen  Lappens;  auch  bei  einem  Lungenödem,  welches  einen  Hydro- 
thoraz  begleitet,  findet  sich  dies.  Levineki. 

Cliff'ord  Beate,  On  a case  of  hernia  of  lung  through  the  diaphragm. 
Lancet  1882,  January  28. 

Ein  22 jähriger  vorher  gesunder  ManD  fällt  vom  Wagen  und  wird  auf  der  rechten 
Seite  durch  ein  Rad  verletzt  Nachdem  die  ersten  Erscheinungen  des  Shoks  vorüber- 
gegangen sind,  klagt  Pat.  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Respiration  beschleu- 
nigt, costal.  Temperatur  99°.  Es  entwickelten  sich  nach  einigen  Tagen  Erscheinungen 
von  Peritonitis,  Icterus,  Husten,  leichte  Hämophysis  und  bald  finden  sich  rechts  unten 
am  Thorax  die  Zeichen  der  Infiltration.  Als  nach  mehreren  Wochen  der  Zustand  sich 
gebessert  hatte  und  Pat  das  Bett  verliefs.  trat  von  Neuem  Verschlimmerung  auf. 
Verfall  der  Kräfte  trat  ein  und  9 Wochen  nach  der  Verletzung  starb  Pat  — Bei  der 
Autopsie  findet  sich  adhäsive  Peritonitis,  in  der  Beckenhöhle  ein  abgekapselter  Abscess, 
welcher  durch  eine  etwa  schillingsgrofse  Oeffnung  mit  dem  Dünndarm  communicirte, 
so  dass  fäculante  Massen  im  Abscess  sich  befanden.  Ein  zweiter  Abscess  lag  oberhalb 
des  rechten  Leberlappeus;  die  obere  Wand  desselben  wurde  durch  die  Basis  der  rechten 
Lunge  gebildet.  An  der  betreffenden  Stelle  fohlte  das  Zwerchfell  Die  rechte  Pleura* 
höhle  war  gegen  den  Abscess  durch  Adhäsionen  abgeschlossen.  In  diesem  Abscess 
befanden  sich  zwei  Stück  normalen  Lungengewebes.  In  dem  oberen  Teile  der  rechten 
Lunge  waren  die  Erscheinungen  der  Broncbiopneumonie  — Vf  glaubt,  dass  hier  die 
Lunge  durch  das  in  Folge  der  Verletzung  zerrissene  Diaphragma  in  die  Bauchhöhle 
translocirt  und  dass  daselbst  die  zwei  Stücke  Gewebe  abgetrennt  seien.  Lewinnki. 


Warner,  Atrophy  of  the  muscles  supplied  by  the  fifth  cranial 
nerve,  with  atrophy  of  the  orbital  fat  on  the  same  side;  remarks. 
Lancet  1882,  January  7. 

Ein  52  jähriger,  gichtischer  Mann  zeigte  an  der  rechten  Kopf  hälfte  eine  aus- 
gesprochene Atrophie  und  Schwäche  des  M temporalis  und  M.  masseter;  das  recht« 
Auge  lag  tief  in  der  Augenhöhle.  Der  M.  buccinator,  sowie  die  Übrigen  vom  Facialis 
innervirten  Muskeln  waren  iutact,  ebenso  zeigten  sich  keinerlei  Symptome  einer  Sym- 
pathicusaffection  Die  Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälfte  war  unverändert,  auch 
die  Functiun  der  Mm.  pterygoidei  schien  nicht  gelitten  zu  haben.  Die  Affection  soll 
vor  30  Jahren  im  Anschluss  an  die  Entfernung  einer  lipomatösen  Geschwulst  in  der 
rechten  Schultergegend  begonnen  haben  Bernhardt. 


Am  12.  Mai  d.  J.  früh  4 Uhr  starb  zu  Greifswald  in  Folge  eines  Nieren- 
leidens 

Herr  Dr.  Carl  Hüter, 


Prof,  der  Chirurgie  und  Director  der  Chirurg.  Universitätsklinik  daselbst,  ira 
44.  Lebensjahre  In  weiten  Kreisen  wird  der  grofse  Verlust,  welchen  die 
Wissenschaft  durch  den  Tod  dieses  unermüdlichen,  geistreichen  Forschers  erleidet, 
empfunden  werden.  — Unserem  Blatt  hat  der  Verstorbene  von  der  Begründung 
desselben  im  Jahre  18C3  bis  zu  seiner  Berufung  an  die  Universität  zu  Rostock 
im  J.  186S  als  Mitarbeiter,  eine  Zeit  lang  auch  als  Mitherausgeber  angehört 
und  auch  später  seine  lebhafte  Teilnahme  bewahrt. 

Das  Andenken  an  den  heimgegangeneu  wackeren  Arbeitsgenossen  und 
liebenswürdigen  Freuud  wird  uns  immer  teuer  bleiben. 


Berlin,  im  Mai  1SS2. 


H.  Kronecker.  H.  Senator. 
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Inh  Alt:  Ko  m ns  &i.  Die  Fasern  der  Augenlinse  (Orig.-Mitt.). 

Stadelmann,  Wirkung  des  Toluylendiamin.  — Cornil  und  Bkaui.t,  Ver- 
änderungen der  Zellen  bei  Phosphor*  und  Arsenikvergiftung.  — Bk  uns,  Magen 
resection.  — Hirs>  hbkro,  Amaurose  nach  Blutverlust.  — Mikulicz,  Gastroskopie 
und  Oesophagoskopie.  — Diktz,  Hernien  des  Zwerchfells.  — Ürbove,  Gelenk* 
AHectionen  bei  Tabischeu.  — Giovaxarm,  Angeborner  Mangel  der  Augen  und 
Occipitallappen.  — Trikksch,  Exstirpation  einer  Balggeschwulst  bei  eiuera  Bluter.  — 
Lanqoaard,  Giftwirkung  des  japanischen  Sternanis. 

Bajahui,  Nacbwachsen  des  Knochenmarks.  — Kitt  hausen,  Zusammen- 
setzung des  krystallisirten  Kiweifs.  — Su usti.sk,  Interstitielle  Hepatitis  mit  Knötchen* 
bildnng.  — Tskrii.lon  und  Suciiard,  Experimente  über  Hodenquetschung.  — 
('rarer,  Oberarm  resection.  — Emmrrt,  Hyoscin  als  Mydriaticum.  — Niumann, 
Nierensarkom.  Meni-kk,  Muskelsinn  und  Ataxie.  - Fromm  bl,  Operation  weiblicher 
F.pispadie. 


Untersuchungen  zur  Kenntniss  der  Länge  und  Anordnung 
der  Augenlinsenfasem. 

Von  Dr.  Sererlu  (Ublnskl. 

Schon  einige  Male,  insbesondere  im  J.  1877,  hoffte  ich  zur 
Fortsetzung  meiner  früheren  Untersuchungen  über  die  Augenlinse ') 
zurückkehren  zu  können  und  habe  auch  in  jenem  Jahre  Manches 
nachgeholt 5),  indessen  haben  mich  von  weiterer  Beschäftigung  mit 
diesen  Fragen  teils  die  tägliche  aufreibende  Tätigkeit  als  Arzt,  teils 
andere  Arbeiten,  teils  anhaltende  Kränklichkeit  zurückgehalten.  — 
Nunmehr  hoffe  ich  dazu  wieder  zurückkehren  zu  können,  habe 
einige  der  vielen  Fragen,  die  in  der  Anatomie  der  Augenlinse  wenig 
oder  ungenau  studirt  und  bekannt  sind,  in  Angriff  genommen  und 
möchte  heute  die  Resultate  wenigstens  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  Länge  um!  Anordnung  der  Linsenfasern 
mitteilen.  Denn  trotz  der  vielfachen  Messungen  des  Auges,  sowie 
vier  Augenlinse  der  früheren  Zeiten,  insbesondere  von  Pktit,  dessen 

')  Romxxki,  1)  Untersuchungen  Ober  die  Augenlinse  Riicbhit's  und  du  Bois- 
Hhymonu's  Arch.  f.  Anat  und  Physiol.  1871,  S.  S86 — 412;  2)  Zur  Anatomie,  Physio- 
logie-und  Pathologie  der  Augenlinse.  Das  1872,  S.  178 — 209. 

*)  Komsski  , Die  Augenlinsensterne  des  Menschen  und  der  Wirbeltiere  Ein  Bei- 
trag zur  Anatomie  (>8tructur)  der  Augenlinse.  D Bl.  1877,  No.  3 u.  4. 

XX.  Jahrgang  24 
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Robinski,  Fasern  der  Augenlinse. 


Untersuchungen  beinahe  ein  Jahrhundert  die  vollständigsten  ge- 
blieben waren , lagen  keine  Angaben  hierüber  vor.  Aber  auch  die 
späteren  Forscher,  wie  Jurin,  Hklsham,  Wintrinoham,  Joo.sk,  D.  W, 
Sokmmkkiko,  Brkwstkr,  die  sich  init  Messungen  der  Dimensionen 
des  Auges  beschäftigt  haben,  brachten  Nichts  darauf  bezügliches. 
Auch  die  sonst  so  beachtenswerten  Untersuchungen  von  G.  E.  Trk- 
vikanus  '),  sowie  die  umfangreichsten  und  in  vieler  Hinsicht  genauesten 
und  bis  jetzt  unübertroffenen  Messungen  von  Kraosk2),  die  ebenso 
wie  die  des  vorgenannten  Forschere  sich  am  eingehendsten  mit  den 
Messungen  der  Augenlinse  befasst  haben,  bringen  keine  irgendwelche 
Angaben  hierüber.  Die  einzige  mehr  positive  Angabe  von  Huscher*), 
dessen  Messungen  dieses  Organs  ebenfalls  sehr  beachtenswert  sind, 
dass  die  Länge  der  Augenlinsenfasern  „ungefähr  der  Entfernung 
des  Pols  vom  Rande  entsprechend  ist“,  ist  meinen  Untersuchungen 
und  auch  den  sonstigen  vorliegenden  Angaben  zufolge  unrichtig. 
Eine  andere  Angabe  finden  wir  bei  Köi.i.ikrr4):  „Der  Verlauf  der 
Linsenröhren  in  den  einzelnen  Lamellen  ist  im  Allgemeinen  so,  dass 
dieselben  oberflächlich,  wie  in  der  Tiefe  von  der  Mitte  der  Linse 
radienartig  nach  den  Rändern  ausstrahlen  und  hiernach  auf  die 
andere  vordere  oder  hintere  Fläche  sich  umbiegen,  so  jedoch,  dass 
keine  Faser  den  vollen  halben  Umfang  der  Linse  durchläuft  und 
z.  B.  von  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  bis  zu  derjenigen  der 
hinteren  gelangt.  Genauer  bezeichnet  gehen  die  Linsenröhren  von 
der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche  nicht  genau  bis  zur  Mitte, 
sondern  enden  an  einer  hier  befindlichen  sternförmigen  Figur.“ 
Aber  auch  diese  Angaben  sind,  wie  wir  sehen,  ungenau  und  lauten 
sehr  unbestimmt,  denn  wir  erfahren  daraus  nur,  dass  die  Fasern 
nicht  den  vollen  halben  Umfang  der  Linse  durchlaufen  und  nicht 
genau  bis  zur  Mitte  reichen,  sondern  an  einer  hier  befindlichen 
sternförmigen  Figur  enden.  Bei  einem,  man  kann  sagen,  mit  ma- 
thematischer Präeision  gebauten  Organ  ist  aber  jedenfalls  eine  ge- 
nauere Eenntniss  der  Anordnung  u.  s.  w.  der  Linsenfarem  wohl 
wünschenswert,  ja  notwendig.  Positive  Messungen  finden  wir  aber 
hierüber  gar  nicht. 

Um  diese  Verhältnisse  aufzuklären,  habe  ich  Untersuchungen 
angestellt.  Zuvörderst  will  ich  die  Resultate  aus  einer  Reihe  von 
directen  Messungen  an  Augenlinsen  von  Neugeborenen  mitteilen, 
die  ich  zu  diesen  Untersuchungen  gewählt,  da  hier  diese  Zustände 
meist  noch  einfacher,  wie  beim  Erwachsenen  sind.  Die  Messungen 


')  ß R.  Treviezmjs,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinneswerkzeug« 
I.  Zur  Lehre  »on  den  Gesichtswerkzeugen  und  das  Sehen.  Bremen  182S. 

*)  C.  Kkaiise,  Bemerkungen  Uber  den  Bau  und  die  Dimensionen  des  menschlichen 
Auges.  Mrieel’s  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  Leipzig  1832,  VI.  j sodann:  Ueber  die  ge- 
krümmten Fliehen  der  durchsichtigen  Teile  des  Auges.  Poccjendorff’s  Ann.  d Physik 
und  Chemie.  Leipzig,  1834,  XXXI  S.  93 — 95,  und:  Fortsetzung  über  die  Gestalt  und 
die  Dimensionen  des  Auges  Das.  1836,  XXXIX.  S 529 — 544. 

*)  Hubchkk-(Sokmvekinq),  Die  Lehre  «on  den  Fingeweiden  und  Sinnesorganen 
I^ipzig,  1844.  763  S. 

*)  Köli.ieek,  Mikroskopische  Anatomie.  Leipzig,  IS54  II. , 2.,  S 705. 
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habe  ich  an  in  schwacher  Salzsäurelösung ')  präparirten  Linsen 
vermittelst  eines  Zirkels  vorgenommen.  Hiernach  beträgt  die 
Länge  der  Augenlinsenfasern  im  Durchschnitt  2,14"'.  Die  Unter- 
schiede der  gefundenen  Zahlen  sind  nicht  allein  auf  die  durch 
die  Präparationsmethoden  bedingten  Fehler  und  Veränderungen, 
auf  die  ich  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  hingewiesen 
habe2),  sondern  ebenfalls  auf  die  anatomischen  und  physiologischen 
Abweichungen  in  der  Gröfse  der  Augenlinsen  zurückzuftlhren ; 
frische,  nicht  macerirte  Präparate  sind  leider,  da  sie  über  die 
Strueturverhältnisse  keinen  Aufschluss  geben,  zu  diesen  Unter- 
suchungen nicht  zu  verwerten.  Die  Ursachen,  welche  die  Gröfsen- 
verhältnisse  der  Augenlinse  des  Menschen  ändern,  scheinen  sehr 
verschiedenartiger  Natur  zu  sein,  Ober  die  noch  weitere  Data,  aufser 
Race,  Alter,  Geschlecht,  fehlen  und,  wie  die  KKArsn’echen  Zahlen 
nachweisen,  ist  die  Gröfse  und  Gestalt  der  Linse  selbst  vielen  in- 
dividuellen Verschiedenheiten  unterworfen. 

Wir  müssen  ebenfalls  aus  diesem  Befunde  constatiren,  dass  die 
Angabe  Huschkk’s,  die  Länge  der  Linsenfasem  entspreche  ungefähr 
der  Entfernung  des  Pols  vom  Rande,  sich  als  zu  klein  und  zwar 
um  fast  ein  Drittteil  zu  klein  ergiebt.  Sodann  erweisen  sich,  weite- 
ren Untersuchungen  zufolge,  die  Verhältnisse  bei  der  kindlichen, 
noch  dreiteiligen  Augenlinse  im  Allgemeinen  folgendermaafsen:  Ver- 
folgen wir  die  von  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  ausgehenden 
Fasern,  so  überzeugen  wir  uns,  dass  sie  sich  zwar  am  Rande  auf 
die  hintere  Fläche  umbiegen,  aber  wir  sehen  zugleich,  dass  keine 
der  Fasern  den  vollen  halben  Umfang  der  Linse  durchläuft  oder 
auch  nur  selbst  annähernd  diese  Länge  erreicht,  sondern,  dass  sie 
sich  vielmehr  schon  nach  einer  kurzen  Strecke,  wenn  auch  nicht 
gerade  noch  im  Bereiche  des  äufseren  Drittteils  des  entsprechenden 
Radius  ansetzen,  so  doch  diese  Länge  wohl  kaum  merklich  oder 
gar  nicht  übersteigen.  Wir  können  daher  die  Ansatzstelle  der  vom 
vorderen  Pol  ausgehenden  Faser,  wenn  auch  nicht  ganz  genau,  so 
doch  wohl  ziemlich  genau  auf  den  Berührungspunkt  des  äufseren 
und  mittleren  Drittteils  des  entsprechenden  hinteren  Radius  ver- 
legen. Die  nächsten  Fasern  rücken  nun  an  der  Vorderseite  immer 
um  eine  Faserbreite  vom  Mittelpunkte  herab  und  reichen  um  eben- 
soviel auf  der  entgegengesetzten  Fläche  am  entsprechenden  Radius 
der  Mitte  zu  hinauf,  so  dass  endlich  die  vom  Berührungspunkte 
des ‘äufseren  und  mittleren  Drittteils  des  Radius  der  Vorderfläche 
ausgehenden  Fasern  wiederum  bis  zu  dem  hinteren  Pole  hinauf- 
reichen. 

Ganz  ebenso  ist  im  Allgemeinen  die  Anordnung  der  Fasern 
bei  dem  gröfsten  Teile  der  Säugetierlinsen,  die  ebenfalls  einen  drei- 
teiligen Stern  aufzuweisen  haben,  es  sind  dies  alle  Säugertierlinsen,  mit 

')  Auf  die  Vorzüge  der  schwachen  Salzsäurelüsungen  zu  Untersuchungen  der 
Augenlinse  habe  ich  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  aufmerksam  gemacht. 

*)  Robikski,  Untersuchungen  über  die  Angenlinse,  insbesondere  zur  Kritik  der 
bisherigen  Untersuchungsmethoden.  KRUHSiti's  und  uu  Bois-Rzyk'ikd's  Arch  f.  Anat. 
u Physiol.  1S71. 
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Ausnahme  der  Nagetiere.  Nicht  ganz  so,  wenn  auch  sehr  ähnlich, 
liegen  die  Verhältnisse  hei  den  mehrteiligen,  complicirten  Augen- 
linsen älterer  Personen.  Meine  bei  Linsen  Erwachsener  angestellten 
Messungen  ergaben  im  Vergleich  keine  entsprechend  grofse  Zunahme 
der  Länge  der  Linsenfasem;  die  gefundenen  Zahlen  schwanken 
zwischen  2,74"'  bis  4,06"'.  Es  ergiebt  sich  schon  hieraus,  das^  die 
Fasern  im  Vergleich  zu  den  bei  Neugeborenen  kürzer  sind  und  nicht 
bis  zum  Berührungspunkt  des  Äufseren  und  mittleren  Dritteils  des  Radius 
reichen  können.  Weitere  Untersuchungen  erweisen  auch,  dass  die 
von  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  ausgehenden  Fasern  schon  im 
Bereiche  des  äufseren  Drittteils  des  entsprechenden  Radius  der  hinteren 
Fläche  endigen  resp.  sich  an  demselben  ansetzen.  Wir  ersehen  aus  den- 
selben ebenfalls,  dass  diese  Längenverhältnisse  mehr  schwankender, 
nicht  so  constanter  Natur  sind,  je  nachdem  es  sich  um  einen  mehr 
oder  minder  zusammengesetzten  Stern  von  6 — 12 — 16  verschieden 
langen  Ausläufern  handelt.  Diese  Verhältnisse  der  Linse  des  Er- 
wachsenen nähern  sich  also  wiederum  mehr  der  Angabe  Hi’schkk’s, 
jedenfalls  aber  überragt  die  Länge  der  Augenlinsenfasern,  diesen 
meinen  Untersuchungen  zufolge,  ..die  Entfernung  des  Pols  vom 
Rande“,  mehr  oder  minder  um  ein  Vierteil  dieser  Länge. 

Alle  diese  Messungen  und  Angaben  beziehen  sich  selbstver- 
ständlich nur  auf  die  Verhältnisse  der  oberflächlichsten  Schichten, 
aus  denen  die  Verhältnisse  in  der  Tiefe  ebenfalls  mit  Leichtigkeit 
ersichtlich.  — Durch  die  Veröffentlichung  dieser  Untersuchungen 
möchte  ich  insbesondere  auch  an  die  Messungen  der  Augenlinse 
erinnert  haben,  die  seit  fast  einem  halben  Jahrhundert  immer  mehr 
in  Vergessenheit  gernten  sind,  trotzdem  aus  früheren  Zeiten  schon 
sorgfältige  und  selbst  mustergiltige  Messungen  vorliegen  und  schon 
P.  Camper1)  uns  berichtet:  rLens  crystallina  non  modo  varie 
men su rata  et  ponderata,  sed  et  aliis  experimentis  subjecta  fuit,  ut 
intima  structura,  mngis  magisque  cognita  foret.“  Nur  Hknle  giebt 
uns  eine  Reihe  von  Messungen  von  Aequatorialdurchmessern  der 
Linse2).  Ich  werde  vielleicht  bei  einer  anderen  Gelegenheit  auf 
dieselben  noch  ausführlicher  zurückkommen. 

Berlin,  den  8.  Mai  1882. 


E.  Stadelmann,  Das  Toluylendiamin  und  seine  Wirkung  auf  den 
Tierkörper.  I.  Ztsclir.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XIV.  S.  23 1 . 

St.  hat  eine  ihm  von  Schmirdkbkkg  mitgeteilte  Beobachtung 
weiter  verfolgt,  dass  das  Toluylendiamin  bei  Hunden  starken  und 
nachhaltigen  Icterus  hervorruft.  Vf.  kannte  zunächst  nachweisen, 
dass  dieser  Icterus  kein  katarrhalischer  ist;  er  trat  auch  bei  einem 
Hunde  mit  Gallenlistel  ein,  als  demselben  0,2  Grm.  Toluylendiamin 
in  neutraler  Lösung  per  os  eingegeben  war.  Gegen  die  hämatogene 

’)  P Cami-ek,  Dissertatio  de  quibusdam  oculi  partibus  1 746 ; auch  abgedruckt.  io 
Haiikks  Disputationutu  aDatomicarum  selectarum,  Vol.  IV.  S 277. 

*)  Hexuc,  Zur  Anatomie  der  Krystallinse  Abhandi.  d.  k.  Ges  d.  Wissenscii.  zu 
Göttingen  rom  J.  1878,  XXIII. 


Digitized  by  Google 


StaiiKlmam:,  Wirkung  des  Toluylendiamin.  373 

Natur  des  Icterus  sprach  allerdings,  dass  es  nur  in  einem  einzigen 
Falle  unter  30—  40  Versuchen  an  Hunden  nach  Injection  einer  grofsen 
Dosis  zum  Auftreten  von  Hämoglobin  im  Harn  kam,  ohne  dass 
Zeichen  für  eine  Nephritis  Vorlagen. 

Was  den  Nachweis  des  Gallenfarbstoffs  betrifft,  so  wendete  Sr. 
vorzugsweise  die  GMBMN’sche  Reaction  an,  welche  nur  beim  Auf- 
treten eines  deutlich  grünen  Ringes  als  beweisend  angesehen  wurde, 
daneben  gelegentlich  die  Hurpmn’sche  Reaction.  Wiederholt  wurde 
auch  Bilirubin  in  mikroskopischen  Krystallen  aus  dem  Harn  dar- 
gestellt. — Bezüglich  der  Verwendbarkeit  des  Methylviolet  als 
Reagens  schliefst  sich  Vf.  der  von  verschiedenen  Seiten  ausgespro- 
chenen Verwerfung  an.  — Der  nach  Toluylendiamingebrauch  ent- 
leerte Harn  enthielt  nun  nicht  allein  Gallenfarbstoff,  sondern  auch 
Gallensäuren,  die  Vf.  bei  zwei  Hunden  in  einer  grofsen  Zahl  von 
Einzeluntersuchungen  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte;  es  handelt 
sich  also  um  einen  Resorptions- Icterus,  der  indessen  weder  auf 
Katarrh  des  Ductus  choledochus,  noch  auch,  nach  dem  Fehlen  aller 
anatomischen  Veränderungen,  auf  katarrhalische  Entzündung  der 
kleinsten  Gallengänge  bezogen  werden  kann.  Als  Ursachen  des 
Icterus  waren  nun  Veränderungen  im  Blutdruck  oder  abnorm  reich- 
liche Gallensecretion  denkbar. 

Da  ein  Blutdruck  versuch  negativ  ausfiel,  der  Druck  nach  der 
Einführung  von  3 Grm.  Toluylendiamin  im  Verlaufe  von  3 Stunden 
keinerlei  Abweichung  von  der  Norm  zeigte,  so  wendete  sich  S.  zu- 
nächst zur  Prüfung  der  zweiten  Hypothese  an  Gallenfistelhunden, 
hei  denen  der  Gehalt  der  entleerten  Galle  an  Farbstoff  vor  und 
nach  der  Einführung  von  Toluylendiamin  mittels  der  quantitativen 
Spectralanalyse  bestimmt  wurde.  Der  erste  Versuch  wurde  an  einem 
Hunde  angestellt,  der  seine  Gallenfistel  schon  1 Jahre  trug  und 
zu  den  Versuchen  von  Vossiüs  über  die  Ausscheidung  des  Gallen- 
farbstoffes gedient  hatte.  Im  Mittel  einer  grofsen  Zahl  von  Beob- 
achtungen betrug  die  durch  die  Galle  in  12  Stunden  entleerte 
Gallenfarbstoffmenge  0,0233  Grm.,  der  Gehalt  der  Galle  davon 
0,021  pCt.  Unter  dem  Einfluss  einer  ziemlich  bedeutenden  Menge 
Toluylendiamin  stieg  die  Bilirubinausscheidung  in  den  ersten  Stunden 
sehr  erheblich , bis  auf  0,05482  Grm. , dann  aber  wird  die  Galle 
aufserordentlich  schleimig,  trüb  dünnflüssig,  eine  Beschaffenheit, 
welche  die  Bilirubinbestimmung  leicht  zu  hoch  ausfallen  lässt.  An 
den  folgenden  Tagen  wurden  folgende  Zahlen  für  die  Gallenfarbstoff- 
ausscheidung in  12  Stunden  erhalten:  zweiter  Tag:  a)  0,031  Grm., 
b)  0,0305  Grm.;  dritter  Tag:  a)  0,041,  b)  0,0367  Grm.;  vierter 
Tag:  a)  0,0632,  b)  0,0734  Grm.  Dabei  bestand  erheblicher  Icterus, 
welcher  am  vierten  Tage  abzunehmen  begann,  und  es  wurde  aufser- 
dem  auch  noch  Gallenfarbstoff  durch  den  Harn  ausgeschieden;  in 
diesem  Falle  war  also  sicher  eine  vermehrte  Production  von  Gallen- 
farbstoff vorhanden.  Hämoglobinurie  trat  nicht  auf,  Gallensäuren 
konnten  im  Ham  nicht  sicher  nachgewiesen  werden,  doch  legt  Vf. 
auf  den  negativen  Befund  bei  Untersuchung  auf  Gallensäure  kein 
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grofses  Gewicht,  da  «lie  Methode  der  Untersuchung  auf  Gallensäuren 
keinen  Anspruch  auf  grol’se  Zuverlässigkeit  machen  kann. 

Zwei  weitere  Versuche  an  Gallenfistelhunden  hatten  ähnliche 
Resultate;  in  beiden  Fällen  trat  anfangs  Polyeholie  ein,  unter  deren 
Einfluss  der  Icterus  beginnt,  später  eine  aufserordentliche  Eindickung 
der  Galle,  die  wahrscheinlich  zu  weiterer  Resorption  von  Galle 
Veranlassung  giebt.  Bemerkenswert  ist,  dass  Gallenfistelhunde  sehr 
viel  grölsere  Mengen  Toluylendiamin  vertragen,  wie  andere  und  dass 
der  Icterus  sehr  viel  schneller  verschwindet. 

Im  Allgemeinen  tritt  der  Icterus  ‘24  Stunden  nach  Application 
des  Toluylendiamins  ein  und  zwar  durchschnittlich  bei  Injection 
unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  schneller,  wie  bei  Einführung  in 
den  Magen;  doch  kommen  Ausnahmen  hiervon  vor.  Der  Gallen- 
farbstoff erscheint  früher  im  Harn  wie  die  Gallensäuren  und  die 
ganze  Wirkung  des  Toluylendiamins  dauert  nur  einige  Tage. 

E.  Salkowski. 


V.  Cornil  et  Brault,  Recherches  histülogiques  relatives  k l'etat 
du  foie,  du  rein  et  du  poumon  dans  rempoisonnement  par  le 
phosphore  et  par  l’arsenic.  J.  de  l’auat.  et  do  la  physiol.  1882,  S.  1. 

1.  Phosphor  Vergiftung.  Meerschweinchen  erhielten  den 
von  Streichhölzchen  abgeschabten  Phosphor  in  Gummilösung  suspen- 
dirt  per  os;  der  Phosphor  von  4 — 5 grofsen  Streichhölzern  genügte 
als  einmalige  Dose.  Die  ersten  Veränderungen  traten  an  der  Leber 
ein  und  zwar  an  den  peripherischen  Partieen  der  Acini;  schon 
nach  6 Stunden  kann  man  hier  den  Beginn  der  trüben  Schwellung 
und  Fettfüllung  der  Zellen  coustatiren.  Nach  ‘24  Stunden  findet 
sich  in  den  peripheren  Zonen  der  Acini  bereits  totaler  Zerfall  der 
Leberzellen  in  einem  fettigen  Detritus,  und  leichte  Ansammlung 
lymphoider  Zellen  um  die  Aestchen  der  Vena  portarum;  nach  einigen 
Tagen  ist  dann  der  Zerfallsprocess  der  Zellen  bis  in  das  Centrum 
der  Acini  vorgedrungen.  Es  handelt  sich  also  um  einen  rapiden 
fettigen  Zerfall  der  Zellen,  eine  reine  Nekrobiose;  merkwürdiger 
Weise  bleiben  die  Gallengänge  vollständig  intact. 

Die  Nieren  zeigen  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  die  erstem 
Veränderungen  und  zwar  ebenfalls  fettigen  Zerfall  der  Epithelzellen 
der  Tubuli  contorti;  nach  einigen  Tagen  ist  der  Zerfall  ein  voll- 
ständiger, indessen  bleibt  das  Lumen  erhalten. 

In  den  Lungen  finden  sich  manchmal,  nicht  immer,  Herde 
von  stärkerer  Injection;  innerhalb  derselben  sind  die  Alveolarepithei- 
zellen geschwollen,  größtenteils  mit  Fetttropfen  erfüllt. 

In  verschiedenen  Organen  sind  auch  die  Endothelzellen  der 
Capillaren  fettig  degenerirt. 

2.  Die  Arsenikvergiftung  verläuft  lange  nicht  so  regel- 
mäfsig;  nachdem  sich  die  Tiere  einige  Tage  lang  anscheinend  ganz 
wohl  befunden  haben,  gehen  sie  oft  ganz  rapide  zu  Grunde.  Die 
Leber  zeigt  eine  gleichmäfsige  Fettdegeneration  der  Zellen,  indessen 
geringeren  Grades,  als  bei  Phosphor;  in  den  Nieren  sind  nur  einige 


Digitized  by  Google 


Arsenikvergiftung,  — Bhrns,  Magenresection.  375 

zerstreute  Kanälchen  ilegenerirt.  Dagegen  sind  die  Lungen  stets 
sehr  blutreich,  oft  mit  Hämorrhagien  versehen,  die  Alveolarepithelien 
in  starker  Fettdegeneration,  ebenso  die  Endothelien  der  Capillaren 
der  Lungen.  (Bei  der  Phosphorvergiftung  des  Menschen  bleiben 
die  Kerne  der  Leberzellen  selbst  bei  stärkster  Fettfüllung  derselben 
erhalten.  Ref.)  C.  Friedländer. 

A.  W.  C.  Berns,  Over  Maagresectie.  Nederlandsch  Tijdschr.  voor 
Gcneesk.  1881.  S.-A. 

Bei  einer  49jährigen  Frau  hatten  sich,  nachdem  sie  seit  1878 
an  chronischem  Katarrh  gelitten,  die  ersten  objectiven  Zeichen  von 
Mageukrebs  Anfang  1881  geltend  gemacht.  Als  B.  die  Pat.  am 
8.  April  d.  J.  zuerst  sah,  bestanden  bei  colossaler  Dilatation  des 
Organes  und  von  aufsen  wahrnehmbarer  Ausdehnung  der  Geschwulst 
an  der  Curvatura  major  bis  links  vom  Nabel  Erscheinungen  hoch- 
gradigen Pförtnerverschlusses,  welcher  sich  in  Kurzem  noch  weiter 
steigerte,  so  dass  B.  sich  zur  Resection  entschloss.  Die  Einleitung 
der  Operation  wurde  insofern  etwas  erschwert,  als  es  nicht  gelang, 
die  sehr  vergröfserte  Magenhöhle  völlig  durch  Ausspülen  von  ihrem 
Inhalt  zu  befreien.  Bei  der  Operation  selbst  boten  sich  nach  Er- 
öffnung des  Bauches  in  der  Mittellinie  aufserordentliche  Hindernisse 
bei  der  Trennung  von  bedeutenden  hinteren  Verwachsungen,  bei 
welcher  Gelegenheit  die  V.  cava  inf.  in  Ausdehnung  von  9 — lOCtm. 
blofsgelegt  und  der  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  vom  Schwanz  ab- 
gebunden werden  musste.  Nachdem  noch  zwei  Krebsknoten  im 
hinteren  Blatt  des  kleinen  Netzes  entfernt,  wurde  zur  eigentlichen 
Resection  der  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Portio  pylorica  des 
Magens  geschritten.  Da  sich  an  der  hinteren  Magenwand  nach 
unten  vom  Pylorus  noch  isolirte  Krebsknoten  fanden,  so  musste 
diese  Resection  eine  aufserordentliche  Ausdehnung  erreichen.  Von 
der  Curvatura  minor,  welche  bei  der  Exploration  vor  der  Operation 
in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  Carcinoma  mit  negativem  Erfolg 
untersucht  worden  war,  mussten  */j  entfernt  werden;  die  Wunde 
des  Magen  selbst  war  in  Folge  seiner  Dilatation  abnorm  grofs, 
nämlich  mehr  denn  ‘20  Ctm.  lang.  Um  eine  bei  diesem  Zustande 
so  leicht  nachträglich  entstehende  Abknickung  des  Magens  zu  ver- 
meiden, wurde  nach  dem  Vorschläge  Biu.roth’s  ein  bei  der  Ver- 
einigung von  Duodenum-  und  Magenstumpf  an  letzterem  vor- 
springender Zipfel  durch  einen  verticalen  Schnitt  entfernt.  Die 
Zahl  der  vereinigenden,  in  zwei  Etagen  nach  Czerny  angelegten 
Suturen  betrug  über  100,  die  der  bei  der  Operation  überhaupt  ge- 
brauchten Suturen  und  Ligaturen  über  250.  — Pat.  überlebte  die 
Operation  4 V 2 Stunde.  Der  Tod  erfolgte  wahrscheinlich  an  Er- 
schöpfung, denn  die  Section  ergab  in  der  Bauchhöhle  nur  ein  wenig 
blutigen  Serums,  keinen  Bluterguss  oder  Austritt  von  Mageninhalt, 
vielmehr  die  Suturen  überall  gut  schliefsend.  P.  Güterbock. 
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II irschberg,  Ueber  Amaurose  nach  Blutverlust.  Zeitschr.  f.  klm. 

Med.  IV.  I u.  2. 

Bei  einem  52jährigen  Manne  traten  nach  starkem  Blutbrechen 
Sehstörungen  auf.  Die  linke  Sehnervenpapille  war  etwas  weifslich 
und  trübe,  rechts  war  bereits  «las  deutliche  Bild  einer  Neuritis 
optica  vorhanden,  welche  sich  nach  8 Tagen  hochgradig  entwickelt 
hatte.  Jetzt  begann  auch  links  eine  Neuroretinitis  aufzutreten.  Da« 
Sehvermögen  war  rechts  = 0,  links  = 1 4.  Am  36.  Tage  bestand 
re«thts  Amaurose  bei  Atrophie  «les  Sehnerven  mit  engen  Arterien, 
links  betrug  «lie  Sehschärfe  = 1 a bei  normalem  Spiegelbefund. 

Nach  3'/2  Jahren  trat  wieder  Ilämatemesis  auf  und  «ler  Pat. 
starb  in  Folge  dessen.  Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  ulcerosum 
ventriculi. 

Bei  der  Untersuchung  des  Sehnerven  «les  amaurotischen  rechten 
Augen  fand  sich,  dass  derselbe  völlig  atrophisch  war.  Keine  Spur 
von  Sehnervenfaserböndel  konnte  mehr  erkannt  werden;  dieselben 
waren  durch  derbes  kernreiches  Bindegewebe  ersetzt.  Die  äufsert 
Sehnervenscheide  erschien  kaum  verdickt,  «ler  Zwischenscheidenraum 
leer.  An  der  Papille  des  rechten  Sehnerven  erkannte  man  noch 
deutliche  Zeichen  einer  voraufgegangenen  starken  Entzündung. 

Querschnitte  aus  der  Mitte  des  linken  Sehnervenstammes  zeigten, 
dass  derselbe  normal  geblieben  war,  bis  auf  eine  umschriebene 
Rindenatrophie,  welche  etwa  '/,  seines  Umfanges  und  '/„  seiner 
Dicke  betraf.  In  der  Nähe  des  Augapfels  wuchs  die  Breite  der 
atrophischen  Partie  des  Sehnerven  ganz  beträchtlich  an.  An  Länii- 
schnittcn  der  linken  Papille  liefs  sich  durch  sehr  zellenreiches  Binde- 
gewebe nachweisen,  dass  der  kleinere  Teil  derselben  eine  Papilliti; 
Überstunden  hatte. 

Der  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es  hier  zun 
ersten  Male  gelang,  Augen,  welche  in  Folge  von  Blutverlust  Seh- 
störungen erlitten  hatten,  einer  anatomischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. Die  von  verschiedenen  Autoren  vermutete,  ja  geforderte 
Blutung  im  Scheidenkanal  war  nicht  gefunden  worden.  Ob  letzterer 
zur  Zeit  der  Erkrankung  durch  Flflssigkeit  ausgedehnt  gewesen,  lieh 
sich  nicht  erörtern.  Horstmann. 


J.  Mikulicz,  1)  Ueber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Wien« 
med.  Presse  1881,  No.  45.  — 2)  Zur  Technik  der  Gastroskopie  etc 
Das.  No.  52. 

Die  Apparate  sind  nach  dem  bekannten  Nitzk- LKirKHschen 
Principe  construirt;  das  Oesophagoskop  dem  Urethroskop,  dat 
Gastroskop  dem  Kystoskop  nachgebildet.  Beide  bilden  ein  starre- 
Rohr,  das  erstere  ist  vollkommen  gerade,  das  letztere  an  der  Grenze 
zwischen  dem  ventralen  und  mittleren  Drittel  im  Winkel  von  150* 
geknickt.  Wir  müssen  in  Bezug  auf  die  Details  auf  das  Orig,  ver- 
weisen und  bemerken  nur  noch,  dass  in  der  Wandung  des  Gastrokop- 
aufser  den  Leitungsdrähten,  den  feinen  Wasserkanäleu  zur  Abküh- 
lung der  glühenden  Platindrähte,  sich  ein  feiner  Luftkanal  befindet- 
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welcher  mit  einem  Kautschukgebläse  in  Verbindung  steht,  wo- 
durch cs  ermöglicht  wird,  je  nach  Bedarf,  Luft  in  den  Magen  zu 
treiben. 

Die  Einführung  der  Instrumente  ist  eine  relativ  leichte.  Rtick- 
wArtsbeugen  des  Kopfes  des  zu  Untersuchenden  gleicht  die  Krüm- 
mung  im  Halsteile  aus;  deijenigen  der  unteren  Brust-  und  ersten 
Lendenwirbel  wird  beim  Gastroskop  durch  die  angebrachte  Knickung 
in  vollkommener  Weise  begegnet.  Der  untere,  im  Magen  befind- 
liche Teil  des  Instrumentes  gestattet  eine  Rotation  von  ungefähr  180°, 
sodass  man  successive  eine  zusammenhängende  Partie  der  Magenwand 
vom  Fundus  bis  nahe  an  den  Pylorus  (ibersehen  kann.  Durch  Auf- 
und  Hinunterschieben  kann  die  zu  besichtigende  Fläche  vergröfscrt 
werden. 

In  Bezug  auf  die  Technik  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Der 
Magen  muss  möglichst  rein  ausgewaschen  und  mit  Luft  angeffillt 
werden.  Die  etwa  regurgitirende  Luft  kann  während  der  Unter- 
suchung leicht  nachgefiillt  werden.  Der  Patient  verträgt  das  längere 
Verweilen  des  Instrumentes  am  besten  in  der  Seitenlage  mit  leicht 
nach  abwärts  geneigtem  Gesicht;  hierbei  wird  der  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  reichlich  secernirte  Schleim  am  leichtesten  nach  aufsen 
befördert,  ohne  Husten-  und  Würgbewegungen  zu  verursachen.  — 
Letztere  werden  fast  ganz  hintangehalten  durch  eine  10  Minuten 
vor  der  Untersuchung  subcutan  injicirte  Morphiumlösung  (eine  volle 
I’RAVAz’sche  Spritze  von  4proc.  Morph,  hydrochlor.).  Das  Bewusst- 
sein bleibt  dabei  vollkommen  erhalten.  Die  Narkotisirung,  sowie 
die  horizontale  Lage  gilt  ebenso  für  die  Oesophngoskopie,  wie  för 
die  Untersuchung  des  Magens.  Ein  Assistent  ist  erforderlich,  um 
den  Kopf  des  zu  Untersuchenden  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten. 
Dass  die  Untersuchung  am  besten  bei  nüchternem  Magen  gelingt, 
ist  selbstverständlich. 

Das  Oesophagoskop  wird  mittels  eines  Mandrins  eingeführt,  der 
herausgezogen  wird,  sobald  jenes  an  Ort  und  Stelle  liegt.  Auf- 
steigender Magenschleim  wird,  nach  Herausziehung  des  Beleuchtungs- 
stabes durch  Wattebäusche  beseitigt.  Pathologische  Hindernisse 
werden  schon  vor  der  Oesophagoskopie  durch  elastische  Bougies 
bestimmt.  För  die  Untersuchung  des  Magens  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  der  Patient,  je  nachdem  die  rechte  oder  linke  Magenhälfte 
untersucht  werden  soll,  auf  der  linken  oder  rechten  Körperhälfte 
gelagert  werden  muss.  Der  Operateur  sitzt  an  der  Kopfseite  des 
Patienten. 

Die  Ergebnisse  der  Gastro-  und  Oesophagoskopie  sind  bislang 
noch  geringe.  Vf.  hat  sein  Augenmerk  zunächst  auf  das  physio- 
logische Verhalten  des  Magens  und  der  Speiseröhre  gerichtet.  Das 
Aussehen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  im  ganzen  Verlaufe 
gdeichmäfsig  blassrot,  hie  und  da  von  feinen  Gefäfschen  durchsetzt. 
Oie  Oberfläche  ist  glatt  und  feucht;  nirgends  sind  tiefergehende 
Oängsfurchen.  Der  Eingang  zur  Speiseröhre  wird  durch  den 
sphincterartig  wirkenden  Constrictor  pharyngis  inf.  vollkommen  ab- 
geschlossen, ebenso  liegen  die  Wandungen  des  Halsteils  aneinander, 
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wahrscheinlich  in  Folge  iles  Druckes  iler  benachbarten  Teile,  haupt- 
sächlich der  Luftröhre.  Unterhalb  des  Brustteiles,  von  der  Höhe 
der  Incisura  jugularie  Manubrii  ab  bis  an  die  Kardia  bildet  der 
Oesophagus  einen  durchaus  offenen  Kanal,  welchen  vollständig  zu 
übersehen  man  oft  in  der  Lage  ist.  Die  Wandungen  zeigen  dreierlei 
Bewegungen:  pulsatorische  (von  der  Aorta  und  dem  Herzen  her- 
rührend), respiratorische  und  peristaltische  (leichte  Oscillationen  oder 
vollständige  Contractionswellen,  letztere  bei  Schluck-  und  Würge- 
bewegungen). Der  Uebergang  der  Kardia  in  den  Magen  ist  unter 
normalen  Verhältnissen  stets  offen;  der  Abschluss  des  Magens  gegen 
die  Speiseröhre  geschieht  durch  eine  ventilartige  Vorrichtung  de# 
ersteren  bei  seiner  Contraction,  oder  durch  eigentümlich  verlaufende 
Muskelfasern  an  demselben  (Hvktl).  Zu  erwähnen  ist  noch,  das« 
das  Oesophagoskop  durch  die  anliegende  Aorta  in  pulsirende  Bewe- 
gungen versetzt  wird.  Diese  Bewegungen  sind  aber  im  Gegensatz 
zu  einer  später  zu  besprechenden  pathologischen  Erscheinung  rein 
seitliche  Stöfse. 

Die  Magenschleimhaut  ist  viel  intensiver  rot,  als  die  der  Speise- 
röhre. Bei  starker  Füllung  ist  sie  glatt,  häufiger  aber  zeigen  sich 
mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  und  Falten,  oder  selbst  gröfsere 
Wülste.  Die  unter  der  Mucosa  liegenden  Gefäfse  mit  ihren  charak- 
teristischen Verzweigungen  sind  sichtbar.  Die  verschiedenen  Be- 
wegungen des  Magens  sind  conform  den  oben  beim  Oesophagus 
erwähnten;  die  pulsatorischen  stammen  von  der  Aorta  und  durch 
Vermittelung  des  Zwerchfelles  vom  Herzen  her.  — Ebenso  kann  I 
auch  die  Aorta  pulsatorische  Bewegungen  des  Gastroskops  hervor- 
rufen. 

Von  pathologischen  Zuständen  des  Oesophagus  sind  bisher 
mittels  des  Apparates  untersucht:  Zwei  Fälle  von  stricturirendea: 
Carcinom  oberhalb  der  Kardia;  ein  Fremdkörper  im  oberen  Brust- 
teil ; Compression  im  unteren  Brustteil  durch  ein  Aneurysma  der 
Aorta  descendens  (das  vorher  nicht  diagnosticirt  werden  konnte): 
zwei  Fälle  von  Narbenstricturen,  ein  Fall  von  Schleimhautrissen  in 
Folge  eines  verschluckten  Knochenstückes;  endlich  ein  Fall  von  Ge- 
schwüren oberhalb  der  Cardia  und  ein  solcher  im  Halsteil  de# 
Oesophagus. 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Ueberwindung 
der  durch  den  Kehlkopf  und  den  Constrictor  pharyngis  inferior 
gesetzten  Hindernisse  erleichtert  wird,  wenn  man  das  Instrument, 
nicht  wie  anfänglich  angegeben,  mittels  eines  Mandrins,  sondern  mit 
einer  dem  Lumen  desselben  enisprechenden  elastischen  Schlundsonde 
einführt,  deren  konische  Spitze  5 — 10  Ctm.  über  das  Oesophagoskop 
hervorragt.  Die  Sonde  bahnt  den  Weg  und  es  gelingt  zuweilen 
auch  ohne  vorhergegangene  Narkose  dem  physiologischen  Hindernis# 
leicht  zu  begegnen.  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  man  die  Sonde 
hervor  und  setzt  an  deren  Stelle  den  Mandrin.  Für  das  Gastroskop 
ist  ein  ähnliches  Hilfsmittel  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden. 

L.  Rosenthal. 
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E.  Dietz,  Neue  Beobachtungen  über  die  Hernien  dee  Zwerchfells. 

Diss.  Strassburg,  1881. 

D.  berichtet  über  einen  auf  Kussmaiii.’s  Klinik  beobachteten, 
aber  erst  bei  der  Section  erkannten  Fall  von  erworbener  Hernia 
diaphragmatica  bei  einem  60jährigen  Manne.  Die  Bruclipforte  lag 
in  der  Pars  tendinea  des  Zwerchfelles;  durch  dieselbe  war  der  ganze 
Magen,  ein  Stück  des  Colon  transversum  und  ein  Teil  des  Netzes 
in  die  Brusthöhle  getreten.  — In  einem  zweiten  Falle  stellte  Kussmaui. 
mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Diagnose  auf  Zwerchfellshernie  aus 
dein  bekannten  von  Lkichtknstkiin  besonders  hervorgehobenem 
Symptomencomplex,  dem  noch  die  Nichtauftreibung  der  epigastri- 
schen Gegend  nach  Brausemischungen,  sowie  die  eigentümlichen 
Erscheinungen  bei  Einführung  der  Schlundsonde,  der  Eingiefsung 
von  Wasser  durch  den  Heberapparat,  wobei  der  schlechte  Abfluss 
der  Flüssigkeit  nicht  durch  einen  auf  die  Magengegend  ausgeübten 
Druck  befördert  wird  u.  s.  w.  hinzugefügt  werden  mag.  Er  macht 
aber  auf  einen  pathologischen  Zustand  aufmerksam,  der  leicht  zur 
falschen  Diagnose  eines  circumscripten  Pneumothorax  oder  einer 
Hernia  diaphragmatica  verleiten  kann,  und  zwar  auf  die  Obliteration 
des  Sinus  pleurae,  besonders  an  der  linken  hinteren  Brustwand. 
„In  einer  gröfseren  Zone  L.  II.  U.  fehlen  Atmungsgeräusch  und 
Fremitus;  die  Percussion  ergiebt  einen  tympanitischen  oder,  wenn 
die  Verwachsung  aus  dicken  Schwarten  besteht,  einen  dumpfen 
Schall  mit  metallischem  Beiklang,  wreil  der  Magen  und  die  Därme 
der  Brustwand  direct  anliegen;  auch  sind  die  Gurgelgeräusche  der 
Eingeweide  sehr  laut  hörbar  und  pflanzen  sich  weiter  nach  oben 
fort,  als  gewöhnlich;  die  Lunge,  daselbst  in  ihren  Excursionen  be- 
schränkt, wird  gezwungen,  sich  nach  anderen  Richtungen  auszu- 
dehnen,  schiebt  sich  vorn  über  das  Herz  und  bringt  den  Spitzenstols 
zum  Verschwinden.  Alle  diese  Symptome  stimmen  zum  Bilde  der 
Zwerchfellshernie.  Freilich  werden  die  Anamnese,  die  Constanz  der 
Erscheinungen,  die  Einziehung  der  Brustwand  an  jener  Stelle  bald 
den  wahren  Zustand  erkennen  lassen.“ 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  congenitalen  Zwerchfells- 
Hernien  stellt  Vf.,  sich  auf  die  Untersuchungen  von  Camat  (Cbl. 
1879,  S.  311)  stützend,  die  Vermutung  auf,  dass  die  Leber  vielleicht 
in  Folge  einer  fötalen  Hepatitis,  oder  auch  einer  seitlichen  Stellung 
und  Interposition  des  Vorderdarms,  nicht  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
mit  den  Bauchplatten  verwuchs,  und  dass  der  dadurch  bedingte 
Spalt,  bei  dem  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Organen  zurück- 
bleibenden Wachstum  der  Leber,  sich  zu  einer  klaffenden  Oeffnung 
erweitert.  L.  Rosenthal. 


Deliove,  Contribution  k l’dtude  des  arthropathies  tabetiques.  Arcli. 
de  Neurologie  1881,  No.  5. 

Ein  seit  lange  Tabeskranker  zeigte  die  bekannten  Gelenk- 
Affectionen  am  linken  Ellenbogen  und  an  beiden  Schultergelenken. 

>fach  Ciiahcot  stellen  sich  die  Gelenkveränderungen  bei  Tabischen 
relativ  früh  ein;  wenn  aber  die  Affection  spät  eintritt,  so  seien 
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immer  die  oberen  Extremitäten  die  ergriffenen;  in  den  höher  ge- 
legenen Regionen  des  Markes  könne  eben  das  Leiden  ein  frischet 
sein,  gegenüber  den  meist  zuerst  ergriffenen  unteren  Partieen.  Im 
vorliegenden  Falle  trat  die  Ellenbogengelenksveränderung  (im  Jahre 
1874)  zuerst  ein;  ihr  schloss  sich  ’2  «Jahre  später  die  Arthropathie 
der  rechten  Schulter  an  und  zwar  nach  einer  durch  einen  Fall  ent- 
standenen Luxation  (Vf.  betont  diese  durch  das  Trauma  begünstigte 
oder  hervorgerufene  Entstehung  des  rechtsseitigen  Schultergelenks- 
leidens).  Nach  weiteren  4 Jahren  kam  das  linksseitige  Schulter- 
gelenksleiden in  einer  Nacht  unter  erheblicher  Schwellung  und 
ohne  jeden  Schmerz  zu  Stande.  Die  Schwellung  hatte  sich  bis  auf 
die  linke  Bruetdrüsengegend  ausgedehnt;  eine  Punction  entleerte 
30  Grm.  einer  schleimigen,  fadenziehenden,  durch  Essigsäure  zum  Ge- 
rinnen gebrachten  Flüssigkeit,  welche  weifse  Blutkörperchen  und  grofse 
Zellen  enthielt.  Die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  veränderten 
Gelenke  bei  Tabeskranken  ist  nach  Vf.  auf  eine  Infiltration  des 
tiefen  subcutanen  Zellgewebes  mit  Synovia  zurückzuführen.  — In 
Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Ausbreitung  dieser  Flüssigkeit  in 
die  das  Gelenk  umgebenden  Gewebe  glaubt  D.  an  eine  Zerrei  fsung 
der  die  Flüssigkeit  zuerst  enthaltenden  und  absondernden  Gelenk- 
kapsel; dieses  gleichzeitige  Auftreten  der  Entzündung  und  Ruptur 
erklärt  auch  nach  Vf.  die  sonst  nicht  zu  verstehende  Schmerzlosig- 
keit der  Affection;  es  kommt  eben  gar  nicht  zu  einer  Erhöhung  des 
intraarticulären  Druckes.  — Die  Ruptur  der  Gelenkkapsel  hängt 
wahrscheinlich  von  der  Läsion  des  Knochengewebes  ab;  eine  von 
BourcKrkt  schon  etwa  4 Wochen  nach  dem  Auftreten  einer  der- 
artigen Gelenkaffection  ausgeführte  Autopsie  zeigte  das  Vorhandenste 
zahlreicher  kleiner  Knochenfragmente  in  der  Nachbarschaft  der 
Gelenkoberflächen,  wie  bei  einer  Comminutivfractur.  — Indem  Vf 
an  die  oft  beobachtete  Knochenbrüchigkeit  bei  Tabeskranken  er- 
innert, glaubt  er  für  die  Gelenkleiden  und  die  Knochenbrüche  in 
den  vorhandenen  Veränderungen  des  Knochengewebes  die  Ursache 
des  Auftretens  und  öfteren  Zusamraenvorkommens  dieser  Affectionen 
erblicken  zu  sollen.  Bernhardt. 

E.  Giovanardi,  Intorno  ad  un  caso  di  anoftalmia  doppia  con- 
genita (mancanza  dei  nervi  ottici,  atrofia  dei  lobi  occipitali).  Rh- 
sper.  di  freniatria  VII.  3. 

Ein  Fall  von  Asymmetrie  beider  Schädelhälften.  Die  Orbital- 
höhlen waren  vorhanden,  es  fehlten  aber  beide  Bulbi.  An  den 
Occipitalbeinen  fehlten  fast  vollständig  die  oberen  Teile  der  Hinter- 
hauptsgruben, welche  zur  Aufnahme  der  Hinterhauptslappen  de? 
Grofshirns  bestimmt  sind.  — Der  Nervus  oculomotorius  erschien 
beiderseits  normal  und  gab  an  die  vorhandenen,  aber  atrophischen 
Augenmuskeln  die  betreffenden  Aeste  ab,  ebenso  verhielt  sich  der 
Nervus  trochlearis  und  abducens  und  der  Ramus  ophthalmicus  der 
Trigeminus.  Es  fehlte  aber  total  das  Ganglion  ciliare,  sowie  die 
normaler  Weise  vom  Oculomotorius,  Trigeminus  und  Sympathien 
an  dasselbe  gelangenden  Wurzeln.  Die  Nervi  optici,  das  Chiasm-i 
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und  die  T raetu?  optici  fehlten  beiderseits  vollständig.  Gestalt,  Umfang, 
Farbe  und  Consistenz  der  Staminganglien  erschienen  normal,  aber 
es  fehlte  beiderseits  der  äufeere  Kniehöcker.  Das  vordere  Vier- 
hügelpaar  war  normal,  das  hintere  atrophisch.  An  den  Hemisphären 
war  besonders  auffallend  die  Atrophie  der  beiden  Occipitallappen. 
Dieselben  waren  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  übrigen  Hemisphäre 
abgetrennt,  ihre  Windungen  verkleinert.  — Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  erwiesen  sich  die  Ganglienzellen  der  Rinde  im  Bereich 
derselben  vorhanden,  aber  verkleinert  und  mit  Fettgranulationen 
erfßllt.  — Zu  dieser  Schilderung  möchte  Ref.  hinzufügen,  dass  nach 
der  beigegebenen  Abbildung  die  Convexität  der  rechten  Hemisphäre 
der  Scheitel-  und  Schläfelappen  durch  eine  ungewöhnliche  An- 
näherung an  dem  Urwindungstypus  ausgezeichnet  ist.  Wernicke. 

I'.  Thierscü , Exstirpation  einer  Balggeschwulst  bei  einem  Bluter. 

Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  265. 

Bei  einem  an  ausgesprochener  hämorrhagischer  Diathese  leiden- 
den Herrn  unternahm  T.  trotz  der  vorliegenden  Bedenken  die  Ex- 
stirpation einer  am  rechten  Jochbein  sitzenden  wallnussgrofsen  Balg- 
geschwulst, weil  Pat.  durch  die  Entstellung  seines  Gesichtes  ge- 
schäftlich gestört  und  gemütlich  so  tief  verstimmt  war,  dass  er 
unter  allen  Umständen  und  auf  eigene  Verantwortung,  nötigenfalls 
durch  Herbeiziehung  eines  anderen  von  der  Diathese  nicht  unter- 
richteten Arztes,  von  seiner  Geschwulst  befreit  sein  wollte.  Die 
Hoffnung  des  Operateurs  war,  nach  sorgfältiger  Blutstillung  unter 
Billigem  Druck  eines  LisTER’schen  Verbandes  die  primäre  Verlötung 
berbeizuführen  und  diese  so  lange  zu  unterhalten,  bis  die  Gefäls- 
neubildung  zu  gehöriger  Festigkeit  erstarkt  ist.  Trotzdem  nun 
nach  Ausschälung  der  Geschwulst  gegen  12  kleine  Arterien  unter- 
bunden und  die  Hautwunde  mit  8 Catgutnähten  vereinigt  wurde, 
musste  schon  nach  einigen  Stunden  der  Verband  wegen  Druck- 
schmerzen an  der  Stirn  gelockert  werden,  es  zeigten  sich  zahlreiche 
Blutunterlaufungen  an  Stirn,  Augenlidern,  Oberlippe,  Wangen- 
»chleimhaut  und  Zahnfleisch  und  bei  Erneuerung  des  Verbandes  am 
dritten  Tage  war  die  Wundhöhle  vollständig  mit  Blut  gefüllt.  Die 
'upilläre  Blutung  hatte  also  ruhig  fortgedauert  nnd  eine  primäre 
Verlötung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Dieses  Nachbluten  hielt 
b»  zur  völligen  Schliefsung  der  Wunde  an,  und  noch  am  achten 
Tage  spritzte  eine  kleine  Arterie,  wie  wenn  sie  frisch  angeschnitten 
"äre.  Am  39.  Tage  trat  der  Kranke  mit  geheilter  Wunde  aus  der 
Behandlung,  nachdem  in  der  Zeit  von  18 — 23  Tagen  noch  ein 
Desichtserysipel  abgelaufen  war.  Geeicht  und  Hals  waren  noch 
wochenlang  bis  zur  vollständigen  Resorption  durch  die  Reste  der 
Blutextravasate  bunt  verfärbt.  — Die  Schwierigkeit  der  Wund- 
heilung bei  Blutern  beruht,  wie  dieser  Fall  erweist,  nicht  nur  auf 
einer  ungenügenden  Gefäfsneubildung,  sondern  auch  auf  der  fehlen- 
den Möglichkeit,  selbst  unter  LisTKR’schem  Verbände,  durch  inäfsigen 
Druck  die  capilläre  Blutung  zu  stillen  und  damit  prima  intentio  her- 
beizuführen. Lassar. 
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A.  Langgaard,  Ueber  die  Giftwirkung  von  japanischem  Sternanis 
(Illicium  religiosum  Siebold).  Virchow’s  Arch.  LXXXV1.  S.  222. 

In  Uyeno,  einem  in  Tokio  gelegenen  Tempelhain,  waren  im 
Oktober  1880  fünf  Kinder  im  Alter  von  2 — 8 Jahren  im  bewusst- 
losen Zustande  mit  Schaum  vor  dem  Munde  und  in  Krämpfen 
liegend,  angetroffen  worden.  Drei  der  Kinder  gingen  innerhalb 
zwei  Stunden  nach  häufigem  Erbrechen  unter  heftigen  Krämpfen  zu 
Grunde;  die  beiden  anderen  genasen.  In  den  erbrochenen  Massen 
fand  Vf.  unversehrte,  elliptisch  geformte,  etwas  platt  gedrückte, 
glänzende,  glatte,  gelbbraun  gefärbte  Samen  von  japanischem  Stern- 
anis; die  gleichen  Samen  waren  auch  in  den  taschenähnlichen 
Aermeln  des  Kleides  eines  der  Kinder  gefunden  worden. 

Von  dem  Baume  Illic.  relig.  Sieb,  erwiesen  sich  dem  Vf.  alle 
Teile  (Karpellen,  Stammrinde,  Stammholz,  Wurzelrinde  und  Wurzel- 
holz) giftig  wirkend  auf  Frösche.  Die  Isolirung  des  Giftkörpers 
gelang  dem  Vf.  nicht,  dagegen  zeigte  ein  aus  der  Wurzel  gewonne- 
nes alkalisches  Extract  (die  genauere  Darstellungsweise  siehe  im 
Orig.)  gleiche  Wirkung  wie  die  Samen.  Als  Hauptsymptome  er- 
gaben sich  dnrnach  bei  Fröschen,  Fischen  und  Kaninchen  Krämpfe; 
dabei  war  Kalt-  und  Warmblütern  gemeinsam  das  späte  Eintreten 
und  die  über  einen  langen  Zeitraum  ausgedehnte  Dauer  der  Wir- 
kung. Die  Krämpfe  waren,  wie  Vf.  sich  durch  entsprechende  Ver- 
suche bei  Fröschen  überzeugte,  hervorgerufen  durch  eine  directe 
Wirkung  auf  in  der  Medulla  oblongata  gelegene  Centra.  Den 
Krämpfen  vorher  ging  ein  Stadium  der  Abnahme  der  Reflexene^- 
barkeit  als  Folge  einer  Reizung  reflexhemmender  Apparate.  Bei 
Fröschen  trat,  nachdem  die  Krämpfe  einige  Zeit  gedauert  hatten,  Er- 
schöpfung und  Ruhe  ein.  Später,  bei  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
des  Rückenmarks,  begannen  die  Krämpfe  wieder. 

Kleinere  Gaben  (bei  Kaninchen  0,08  Gnn.  des  Extrncts)  riefen 
Pulsverlangsamung  hervor  durch  Reizung  der  centralen  Vagus>- 
ursprünge  und  seiner  intrakardialen  Endigungen.  Die  Erregbarkeit 
des  Vagus  wurde  später  herabgesetzt. 

Gröfsere  Gaben  tödteten  durch  Herzlähmung,  kleinere  durch 
Lähmung  der  Atmung.  Nur  bei  minimal  letalen  Dosen  wirkte 
(Jhloralhydrat  lebensrettend,  was  es  bei  grölseren  Gaben  nicht  ver- 
mochte. 

Auch  das  Extract  von  den  echten  Sternanissamen  (Illicium 
anisatum  Lureiro)  wirkt  nach  Vf.  in  gleicherweise,  aber  quantitativ 
schwächer  giftig.  Steinauer. 


D.  Bajardi,  Sur  le  reproduction  de  la  rnoelle  des  os  longs.  Arch. 
ital.  de  Biologie  1882  I.  S.  20. 

Wenn  man  jungen  Kaninchen  den  Knochenmarkkanal  leert,  so  füllt  sich  derselbe 
zunächst  mit  einem  Blntcoagulum , in  dessen  Umgebung  sich  jedoch  nach  4 Tagen 
schon  ein  junges  Bindegewebe  mit  kleinen  Gefaben  vorfindet,  die  in  das  Blutcoagulore 
eindringen  Das  neugebildete  junge  Bindegewebe  geht  ron  den  HAVRKsi'schen  Kasi 
len  aus  und  wachst  allmählich  von  aufsen  nach  innen,  indem  es  das  Coagulum  ver- 
drängt: zugleich  beginnt  es,  die  Charaktere  des  Markgewebes  anzunehmen,  welcher 
zuerst  gallertig  ist,  dann  rot  und  schliefslich  gelb  wird.  Am  15  Tage  ist  das  BIu!- 
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coigalum  bis  auf  einen  kleinen  Rest  durch  Knochenmark  ersetzt.  — Vf  schliefst 
hieraus,  dass  das  reprodncirte  Knochenmark  aus  dem  Coagulum  entstanden,  „hemo- 
poeiique"  sei  Broe.lke. 

H.  Ritthausen,  1)  Zusammensetzung  der  Eiweilskörper  der  Hanf- 
wuunen  und  des  krystullisirten  Eiweifses  aus  Hanf-  und  Ricinus- 
soamen.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXV.  S.  131.  — 2)  Ueber  die  Zu- 
sammensetzung des  krystallisirten  Eiweifses  aus  Kßrbisssaamen. 
Das.  S.  137. 

1.  ln  dem  krystallisirten  Eiweifs  aus  Hanfsaamen  fand  R.  in  Procenten  00,98  C, 
C.92  H,  18,73  N,  0,82  S,  22,50  0.  Die  Zahlen  für  die  auf  anderem  Wege  dar- 
gnttllte  nicht  krystallisirte  Substanz  liegen  den  angegebenen  sehr  nahe  — Krystalli- 
urtes  Eiweifs  aus  Kicinussaamen  ergab  00,88  C,  l!,98  U,  18,57  N,  0,77  S,  22,79  O. 
Mau  muss  demnach  die  beiden  krystallisirten  Eiweifskörper  wohl  als  identisch 
betrachten. 

2.  In  einem  ron  GhCbi.ek  dargeetellten  Präparat  von  krystallisirtem  Eiweifs  aus 

Kürbissaamen  fand  R 01,33 — 01,02  pCt.  C.  und  7,00  pCt.  H (resp.  nach  einer  an- 
deren Methode  etwas  höhere  Zahlen),  abweichend  ron  G. , der  03,3  pCt.  C und  7,23 
pCt.  H aogiebt.  Auch  dieses  Eiweifs  scheint  also  mit  dem  krystallisirten  Eiweifs  aus 
wderen  Quellen  identisch  zu  sein.  B.  S.lkuwikl. 


M.  Shustler,  Ueber  tumorartige  Bildungen  in  der  Leber,  bedingt 
durch  interstitielle  Hepatitis.  (Aus  Dr.  Chiaki’s  Prosectur.)  Wiener 
ned.  Jahrb.  1881,  S.  185. 

Vf.  berichtet  über  mehrere  Falle  ron  interstitieller  Hepatitis,  in  denen  gescbwulat- 
‘tigt,  circuroscripte  rundliche  Knoten  in  der  Leber  gebildet  waren,  die  den  Adenomen 
der  Uber  sehr  Ähnlich  sahen. 

Ent  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  in  diesen  Knoten  nicht 
na  um  uaugebildete  Substanz,  sondern  lediglich  um  ein  .eigentümlich  motyficirtes 
tebeqjeaebe“  handelte.  C.  Frl.dlkodtr. 

o. Terrillon  et  Suehard,  Recherches  experimentales  sur  la  con- 
ttuion  du  testicule,  Arch.  de  physiol.  norm,  et  patb.  1882,  S.  320. 

Durch  einen  schweren  Schlag  auf  das  Scrotum  wurden  Contusionen  des  Hodens 
Hunden  bewirkt;  die  Scrotalhaut  riss  dabei  häufig  mit  ein.  Es  fand  sich  Atrophie 
der  Epithelzellen  der  Saamenkan&lchen , entzündliche  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes  und  Verdickung  der  Wand  der  Kanälchen  im  Hoden  und  Nebenhoden. 

C.  Friedländer. 

F.  Cramer,  Resection  des  Oberarmkopfes  wegen  habitueller  Luxation. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  2. 

Die  habituelle  Luxation  bei  der  30jabrigen  Epileptischen  beruhte  nicht  auf  einer 
fncblaffang  der  Kapsel  oder  einem  Kapselriss,  sondern  war  die  Folge  eines  Defectes 

Gelenkkopfes  an  seinem  hinteren  Aufseren  Teile,  welches  etwa  einem  Segmente 
t0“  V|  der  RadiuslAnge  entsprach  Dieser  Defect  war  durch  einen  Gelenkbruch  ent- 
binden und  fand  sich  das  abgebrochene  Stück  als  freier  QelenkkBrper  innerhalb  der 
K»p»l.  Das  Endresultat  der  Resection,  wie  es  4 Monate  nach  der  Operation  con- 
”10«  wurde  nnd  seitdem  sich  nur  wenig  geändert  hat,  geben  wir  mit  den  Worten 
4*i  Vf.',:  Die  Schulter  erscheint  noch  ziemlich  abgemagert,  Akromion  und  Proc  corac. 
•pnngen  stark  vor.  Die  Narbe  ist  weich  und  verschieblich  und  fast  gar  nicht  ein- 
getogtn  Die  Richtung  des  Oberarms,  der  nun  etwa  2 Ctm.  verkürzt  erscheint,  lauft 
parallel  mit  der  des  (LisozNnitcK’schen  Resections-)  Schnittes  nnd  führt  fingerbreit 
t»cb  aofsen  ron  dem  Proc.  eorae.  vorbei  In  der  Hohe  des  letzteren  findet  die  Arti- 
culation  statt  und  scheint  das  obere  Ende  des  Humerus  etwas  verdickt  Es  ist  eine 
|*ringe  Verschiebung,  sowohl  seitlich,  als  auch  von  oben  nach  unten  möglich.  Die 
fusiveo  Bewegungen  sind  sAmmtiich  ohne  Hinderniss  und  ohne  Schmerzen  auszu- 
Lbren,  die  activen  dagegeu  sind  noch  sehr  beeinträchtigt.  Die  Erhebung  ist  nur  mit 
'«Schiebung  des  Schulterblattes  nnd  nicht  ganz  bis  zur  horizontalen  möglich,  doch 
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kann  die  Pat.  an  den  Mund  reichen,  kommt  auch  mit  einiger  Anstrengung  auf  den 
Scheitel  und  in  die  Mitte  des  Nackens,  aber  das  Essen  mit  der  rechten  (erkranktem 

Hand  geht  noch  schlecht  etc Die  elektrische  Reizbarkeit  aller  Muskeln  in 

normal.“  (?  Ref.)  _ P.Qöterbock. 

E.  Eni  Ul  er  t,  Ein  neues  Mydriaticum.  Corresp.- Bl.  f.  schweizer  Aent«* 
1882,  No.  2.  . 

Das  von  Lamcnburo  dargestellte  Hyoscin,  welches  mit  Jodwasserstoffsäure  eine 
krystallinische  Verbindung  eingeht,  zeigt,  in  das  Auge  eingeträufelt,  eine  vorzügliche 
rasche  mydriatische  Wirkung  und  übertrifft  darin  bedeutend  das  Atropin  Jedoch 
darf  die  Lösung  höchstens  eine  ‘tprocentige  sein,  da  bei  stärkeren  (1 1 . proceotigen 
Allgemeinerscheinungen  in  Form  von  Unbesinnlichkeit,  Articulationsstürungen,  Schwindel 
und  Trockenheit  im  Halse  beobachtet  worden  sind  Zu  erwähnen  ist  auch,  dass  da*. 
Präparat  von  der  Bindehaut  sehr  gut  und  lange  vertragen  wirn  Horatntano. 

Fr.  Neumann,  lieber  das  primäre  Nierensarkom.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.  XXX.  S.  317. 

Eine  Beobachtung  von  primärem  Sarkom  der  linken  Niere  bei  einem  5*  jähriges 
Mädchen  giebt  dem  Vf.  Veranlassung,  die  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  statistisch 
zu  verwerten  Er  benutzt  dazu  IG  Falle.  — Mit  Ausnahme  von  4 Beobachtung« 
handelte  es  sich  um  Kinder.  Das  weibliche  Geschlecht  wiegt  vor.  8 Mal  war  die 
linke,  7 Mal  die  rechte,  1 Mal  waren  beide  Nieren  betroffen  ln  3 Fällen  batte  di« 
Geschwulstentwickelung  in  Wandernieren  Platz  gegriffen  Die  Dauer  des  Leidens  log 
sich  bis  1 '/,  Jahre  hin  Klchborat  (Göttin*«). 

H.  Mencke,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Muskelsinn  unii 
der  Ataxie.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1881.  No.  40. 

Ein  19 jähriges,  seit  l1,  Jahren  leidendes  Mädchen  hot,  abgesehen  von  einem 
von  Geburt  au  bestehenden  Nystagmus  beider  Augen,  in  Bezug  auf  die  untereo  Ex 
trenüUiten  die  Symptome  einer  sogenannten  spastischen  Spinalp&ralyse  dar.  Ad  4er 
rechten’  oberen  Extremität  bestand  totale  .Sensibilitätslähmung  der  Haut  uni  äer 
Muskeln.  Die  Tast-,  Schmerz-,  Temperaturempfindung,  ebenso  das  Muskelgefühl  o» 
der  Muskelsinn  waren  vollkommen  erloschen  Trotzdem  vermochte  Pat.  bei  Augar 
Schluss  mit  dieser  rechten  oberen  Extremität  auch  complicirte  Bewegungen  ohne  Spat 
von  Ataxie  auszufübren  Vf.  glaubt  auch  aus  diesem  Fall  schließen  zu  dürfen,  d*t5 
bei  intacten  Coordinationsapparaten  zur  Erhaltung  der  Coordination  kein  sensorisch« 
Controlapparat  nötig  ist,  mithin  jede  Ataxie  eine  motorische  ist  (Die  Diagnose 
auf  multiple  Rückenmarkssklerose  gestellt.)  B«rnlurdt. 

R.  Frommel , Ein  Fall  von  weiblicher  Epispadie.  Ztchr.  f.  Gtb.  u. 
Gyn.  VII.  S.  430. 

F beschreibt  einen  von  Scrröirk  operirten  Fall  von  weiblicher  Epispadie,  der 
sich  von  den  vier  bisher  veröffentlichten  Fällen  dadurch  unterscheidet,  dass  noch  ein 
kleines  Stück  der  Harnröhre  erhalten  war,  sich  auch  ein  obwohl  schlecht  functionireo 
der  Schliefsmuskel  vorfand  und  eine  hintere  Harnröhrenwand,  oder  richtiger  gesagt,  die 
Schleimhaut  zu  derselben  vorfand  Vom  Mons  Veneris  ging  eine  muldenförmig' 
Furche  gegen  die  Spitze  der  Schamspalte  herab  bis  zur  Harnröhreuöffnung  Grote 
und  kleine  Labien  klafften  oben  auseinander,  ebenso  war  die  Clitoris  in  zwei  Hälfco 
geteilt.  — Bei  der  2G jährigen  Patientin,  welche  seit  ihrer  Entbindung  au  Prolapxu» 
der  vorderen  Scheidenwand  litt,  wurde  zunächst  die  Colporaphia  anterior,  gemacht 
und  dann  die  Epispadie  durch  Anfrischung  eines  gleichschenkligen  Dreiecks  in  der 
obengenannten  Furche  und  durch  Vereinigung  durch  die  Naht  geheilt.  Die  Spitt' 
des  Dreiecks  lag  auf  dem  Mons  Veneris,  die  beiden  anderen  Spitzen  je  in  den  beiden 
Hälften  der  Clitoris  Aus  der  Basis  wurde  durch  ähnliches  Nähen,  wie  bei  der  Mast 
darmnaht,  bei  Damm-Operationen,  der  vordere  Teil  der  Harnröhre  gebildet  und  durch 
Vereinigung  der  beiden  gleichen  Seiten  des  Dreiecks  die  klaffende  Furche  oberhalb 
der  Harnröhre  geschlossen  Die  Heilung  erfolgte  per  primam ; der  Erfolg  ist  als 
sehr  guter  zu  bezeichnen.  • w Sch&ieiu. 

Verlag  vou  August  Ulraabwald  In  Bariiu.  — Druck  von  L.  Sotiuoacbir  In  Barlia. 
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Ueber  die  Innervation  des  Rectum. 

Von  Dr.  L.  Miner  in  Franzensbad 

(Aus  uv.»  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

Reizung  der  Nn.  erigc.-^  bringt  die  Längsinuskel fasern  des 
Rectum  zur  Contrnction. 

Die  Ringmuskelfasern  des  Rectum  - von  der  Reizung 

der  besagten  Nerven  unberührt;  sie  gehorchen  Nerven  und 

zwar  jenen,  die,  vom  Ganglion  mesentericum  posterius  W gich 

zum  Plexus  hypogastrious  begeben.  ’ 

Die  Nn.  erigentes  und  die  Nn.  hypogastrici  stehen  also  zu. 
Rectum  in  ähnlich  antagonistischer  Beziehung,  wie  zum  Uterus 

(Hofmann,  v.  Basch).  .. 

Die  Abhängigkeit  der  Längsmuskelfasern  des  Rectum  von  ihren 
Nerven  ist  ebenso  innig,  wie  die  der  willkürlichen  Muskeln  von 
ihren  Nerven,  d.  h.  der  Reizerfolg  hängt  im  Allgemeinen  nicht  von 
einer  bestimmten  Disposition  des  Rectum,  beziehentlich  von  einer 
besonderen  Beschaffenheit  des  in  seinen  Gefäfsen  befindlichen  Blu- 

t6S  rtDiese  Eigenschaft  macht  das  Rectum  zu  einem  dem  Studium 
der  organischen  Muskelbewegung,  namentlich  aber  der  Beziehung 
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zwischen  Nerv  und  glatter  Muskelfaser  in  ausgezeichneter  Weise 
dienendem  Präparate. 

Wir  haben  mit  Zuhilfenahme  der  graphischen  Methode,  deren 
Einführung  bei  den  einfachen  mechanischen  Verhältnissen,  die  hier 
vorliegen,  keiner  Schwierigkeit  unterliegt,  an  12  curarisirten  Tieren 
(Hunden)  eine  Keilte  von  Nervenreizungen  vorgenommen. 

Wir  reizten  durch  Schliefsung  bezw.  Oeffnung  von  Ketten- 
strömen, mit  einzelnen  Inductionsschlägen  und  mit  den  tetanisirenden 
Wechselströmen  eines  du  Bois’schen  Schlitteninductorium. 

Als  vorläufiges  Reultat  dieser  Versuche,  die  sich  nur  auf  die 
Reizung  der  Nn.  erigentes  beziehen,  können  wir  Folgendes  mit- 
teilen : 

1)  Nur  wenn  der  Kettenstrom  sehr  stark  ist,  ruft  Schliefsung 
desselben  eine  Contraction  hervor.  Nach  Oeffnung  des  Stromes 
haben  wir  viel  seltener  Contractionen  auftreten  sehen.  Die  auf  diese 
Weise  erzeugten  Contractionen  sind  sehr  schwach,  aber,  wie  über- 
haupt jede  Contraction,  mag  sie  durch  welche  Reizart  immer  be- 
dingt sein,  von  ziemlich  langer  Dauer.  Sie  währten  ungefähr  zehn 
Secunden. 

2)  Bei  besonders  empfindlichen  Präparaten  entsteht,  wenn  der 
Nerv  längere  Zeit  von  einem  constanten  Strome  durchflossen  wird, 
in  den  Längsmuskeln  des  Rectum  ein  Spiel  von  Contraction  und 
teilweiser  Erschlaffung. 

3)  Zwischen  Reizung  des  Nerven  und  dem  Beginn  der  Muskel- 
contraction  liegt  eine  Latenz  von  ca.  1 Secunde. 

4)  Bei  einer  Stromstärke,  wo  auf  einmalige  Schliefsung  bezw. 
Oeffnung  keine  Contrnction  erschien,  rief  eine  Reihe  mehr  oder 
weniger  rasch  aufeinander  folgender  Schlieisungs-  und  Oeffnungsreize 
eine  stärkere  Contraction  von  längerer  Dauer  hervor. 

5)  Im  Grofsen  und  Ganzen  steigt  die  Contractionscurve 

so  steiler  an,  je  gröfser  die  Reizfrequenz  ist,  die  z«"-  -Zuwendung 
kommt. 

6)  Die  Latenzzeiten  ändern  sich  , es  sc'leint>  nicht  nur  mit 
der  Zahl  und  Stärke  der  Rei-  <*on(lern  »w™  ">'t  verschiedenen 

Erregungszuständen  de*  V'1  ^ eZWi.  ! fSc  us^e!8’ 

7)  Bei  eine  -•^‘Zln,erva^  von  Sec.  (also  6,6  Reize  pro 
1 Sec}  hoh  ^lr  a,8_,Maximum  eine  Latenz  von  6 Sec.,  bei  einem 
Reiz'-  '"  V°n  0,5  Sec‘  eine  so*che  von  10  Sec.  beobachtet.  Das 

..  sagen,  dass  im  ersteren  Falle  40,  in  letzterem  20  Reize  in  die 
Zeit  der  Latenz  fielen.  Wir  haben  auch  kürzere  Latenzen  von  der 
Dauer  einer  und  selbst  weniger  als  einer  Secunde  beobachtet,  wo  also 
schon  2— 3 Reize  zur  Hervorrufung  einer  Contraction  genügten. 

8)  Einzelne  Inductionsschläge  rufen  nur,  wenn  sie  sehr  stark 
sind,  und  zudem  nur  bei  empfindlichen  Präparaten  Contractionen 
hervor. 


r ^ ,?lc^frer  w'l‘kt  e>ne  Reihe  von  Inductionsschlägen,  doch 
dürfen  dieselben  nicht  in  zu  langen  Intervallen  aufeinanderfolgen. 
i .^m  Obersten  wirken  die  rasch  aufeinanderfolgenden  In- 

ductionsschläge eines  mit  dem  WAc.smi’schen  Hammer  versehenen 
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Inductoriuni,  doch  ist  auch  hier  eine  längere  Reizdauer  resp.  eine 
gröfsere  Zahl  von  Inductionsschlägen  zur  Hervorrufung  einer  Con- 
traction  nötig.  Sehr  kurz  kauernde  Reizung  ist  ebensowenig  wirk- 
sam, wie  die  Reizung  mittels  einzelner  Inductionsschläge. 

II)  Als  Effect  einer  Nervenreizung  treten  manchmal  im  Ge- 
folge der  veranlassten  Contraction  Nachwirkungen  von  kürzerer  und 
längerer  Dauer  auf. 

Eine  ausführliche  Mitteilung  über  diesen  Gegenstand  mit  Ab- 
bildungen der  bezüglichen  Zuckungscurven  behalten  wir  uns  vor. 

Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  sich  die  spontanen  sowohl,  als 
die  durch  toxische  Reize  entstehendenden  Contractionen  des  Rectum 
mit  Hilfe  der  von  uns  angewandten  graphischen  Methode  in  aus- 
gezeichneter Weise  studiren  lassen.  — Auch  über  die  diesbezüg- 
lich gewonnenen  Erfahrungen  werden  wir  seiner  Zeit  ausführlich 
berichten. 


P.  Lesshaft,  Ueber  die  Lage  des  Magens  und  über  die  Beziehungen 
seiner  Form  und  seiner  Function.  Yirchow’s  Arch.  LXXXV1I. 
S.  69. 

L.  zieht  aus  seinen  an  Hunden,  Katzen  und  menschlichen 
Leichen  angestellten  Untersuchen  folgende  Schlüsse:  Der  Magen 
befindet  sich  in  der  Bauchhöhle  in  verticaler  Stellung,  so  dass  der 
Fundus  das  Diaphragma  berührt,  der  Magenausgang  nach  rechts, 
die  kleine  Curvatur  nach  rechts  und  in  ihrem  oberen  Teile  etwas 
nach  unten,  die  grolse  Curvatur  nach  links  sieht.  Seiner  Lage  nach 
befindet  er  sich  im  linken  Hypochondrium  und  in  der  eigentlichen 
Magengegend,  sein  Ausgang  entspricht  der  Verlängerung  der  Linie, 
welche  längs  dem  rechten  Brustbeinrande  verläuft.  Wird  er  aus- 
gedehnt, so  kann  er  in  Folge  seiner  Verbindungen  mit  den  an- 
grenzeiKton  Partieen  die  Lage  irgend  eines  seiner  Teile,  z.  B.  der 
grofsen  Curvato*  nicht  ändern,  sondern  muss  sich  je  nach  dem 
Grade  der  Anfüllung  gleichmäfsig  ausdehnen.  Die  Muskellage  des 
Magens  besteht  aus  Längs-,  Ring-  und  Schieffasern,  von  denen 
9ich  die  Ringfasern  nn  der  V pvlorica  zum  Schliefsmuskel 
verdicken.  Deshalb  wird  die  in  den  Magen  eingeführte  Speise  an 
den  Wänden  entlang  zum  Pylorus  hin  bcw»^  wobei  sie  eich  am 
besten  mit  dem  Magensafte  mischen  kann , dara»r  kehrt  sie  in  der 
Mittellinie  des  Magens  wieder  zum  Fundus  zurück,  j,  ;n  ,jen 
erweiterten  Teil,  wo  der  geringere  Widerstand  ist.  Fehlen 

des  Fundus  beim  Neugeborenen  und  sein  späteres  Auftrete..  kann 
man  sich  durch  den  centralen  aufsteigenden  Strom  des  Mag,n_ 
inhaltes  erklären.  Bei  Gasanhäufung  im  Colon  transversum  kann 
dieses  sich  schlingenförmig  nach  oben  erheben,  nach  links  vom 
Magen  und  bis  zur  Höhe  des  fünften  Intercostalraums  und  sogar 
der  fünften  Rippe  steigern.  Bei  Gasanhäufung  in  den  Schlingen 
des  Dünndarms,  welche  sich  in  solchem  Falle  nach  oben  hinter  das 
Colon  transversum  begeben,  kann  der  untere  Teil  des  Magens  sich 
etwas  nach  vom  wenden  und  der  Magen  eine  mehr  schiefe  Lage 

25  ♦ 
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von  oben  hinten  nach  unten  vorn  einnehmen.  Selbst  ein  grofser, 
an  reichliche  Mahlzeiten  gewohnter  Magen  verbleibt  immer  in  seiner 
verticalen  Lage  und  nur  das  Antrum  pyloricum  wendet  sich  bei 
demselben  nach  oben  und  rechts.  Die  Milz  liegt  am  hinteren  oberen 
Teil  der  grofsen  Curvatur,  entspricht  dem  neunten  Intercostalraum 
oder  der  zehnten  Rippe  der  linken  Seite,  von  dem  Orte  angefangen, 
wo  dieser  Intercostalraum  die  Axillarlinie  schneidet  und  reicht  mit 
dem  oberen  Ende  fast  bis  an  die  Wirbelsäule.  Broesike. 


J.  Rosenthal,  Neue  Studien  Ober  Atembewegungen.  II.  Ueber 
die  Wirkung  der  elektrischen  Reizung  des  N.  vagus.  uc  Bots- 
Rkymond’s  Arcb.  1882. 

Vor  20  Jahren  hat  R.  in  seinem  Buche  über  ,Die  Atem- 
bewegungen“ die  Wirkung  elektrischer  Vagusreizung  auf  die  Atmung 
sowohl  historisch,  als  experimentell  ausführlich  behandelt.  Er  re- 
sumirt  den  Inhalt  der  seitdem  erschienenen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  dahin,  dass  an  dem  zahlreichen  Vorkommen  einer  Zwerch- 
fellcontraction  bei  elektrischer  Vagusreizung  eigentlich  nur  sehr 
Wenige  zweifeln.  Nur  darüber  wird  noch  gestritten,  „ob  und  unter 
welchen  Umständen  auch  Zwerchfellserschlaffung  eintritt.“  Von  den 
bedingenden  Umständen  ist  herauszuheben,  dass  mehrere  Forscher 
angeben,  die  „inspiratorischen“  Fasern  des  Vagus  sind  erschüpfbarer, 
als  die  exspiratorischen.  Ferner  ist  nach  Waonkk  und  F rikns.aicQ  die 
Chloralnarkose  ein  sicheres  Mittel,  um  die  exspiratorische  Wirkung 
hervortreten  zu  lassen;  indessen  hat  Bcukaut  gerade  unter  dieser 
Bedingung  keine  Wirkung  gesehen.  — Bei  seinen  eigenen  Versuchen 
hat  sich  Vf.  seines  vereinfachten  Phrenographen  bedient.  Ein  für 
die  Leberkrümmung  berechneter  Hebel  überträgt  vermittelst  einer 
MAKKv’schen  Kapsel  die  Zwerchfellsbewegungen  auf  einen  Schreibe- 
hebel. Ob  nur  einer  oder  beide  Vagi  durchschnitten,  ob  nur  ein 
oder  beide  Vagi  gereizt,  ob  das  Tier  (ausschliefslich  Kn®««cfien) 
ohne  Narkose  oder  mit  Morphium,  Chloral  (0,1  in  die  V . jugularis) 
narkotisirt  war  oder  das  Grofshirn  exstirpirt.  immer  hat  sich  dem 
Vf.  nur  folgender  Befund  ergeben:  DieWö'Kung  beginnt  bei  300  Mm. 
Rolienabstand  (des  Schlitteninducto"**m  von  5055  Windungen).  Durch 
schwache  Reizungen  (270  M "J  wird  die  Atmung  beschleunigt  und 
abgeilacht,  unvollkomn'*‘,e>  kürzere  In-  und  Exspirationen.  1 f. 
fasst  dies  auf,  als  •'cl  das  Zwerchfell  durch  die  vorliegende  Vagus- 
reizung in  eine  stetige,  aber  in  ihrer  Stärke  schwankende  Tätigkeit 
versetzt  w-'*,1en-  Be'  starker  Reizung  (200—150  Mm.)  tritt  ein 
vollstär^ger  Stillstand  des  Zwerchfells  in  seiner  Contractionsstellung 
ein  've^c^e  aber  schwächer  ist,  nls  in  der  normalen  Inspiration.  Die 
contraction  nimmt  jedoch  während  des  Stillstandes,  wenn  er  nicht 
lange  dauert,  allmählich  zu.  Vf.  erklärt  dies  durch  die  Sauerstoff- 
abnahme, wodurch  die  Wirkung  des  Atmungscentrums  wächst;  bei 
längerer  Dauer  indessen  tritt  infolge  der  Ermüdung  eine  Abnahme 
ein.  — Die  Wirkungen  sehr  starker  Reizung  (100  Mm.),  meint  Vf, 
sind  unklar.  „Es  kommt  meist  zu  keinem  Stillstände  des  Zwerch- 
fells, sondern  seine  Bewegungen  sind  unregelmäfsig , starke  Con- 
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tractionen  wechseln  mit  schwachen  ab,  dazwischen  kamen  kurze 
Stillstände  meist  im  Zustande  der  Contraction,  selten  in  dem  der 
Erschlaffung“.  Die  normale  Vagusreizung  ist  noch  vorhanden,  aber 
sie  ist  verdeckt  und  gestört  durch  einen  anderen  Einfluss.  — Vf. 
knm  schon  1860  auf  den  Gedanken,  dass  bei  starker  Vagusreizung 
der  Laryngeus  sup.  durch  Stromschleifen  oder  durch  eine  unipolare 
Wirkung  miterregt  werde. 

Wenn  das  injicirte  Chlornl  die  Dosis  0,2 — 0,3  erreicht  hat,  so 
erinnert  die  darauf  eintretende  Atmung  an  die  Vagusdurchschnei- 
dung: die  Inspirationen  sind  tief  und  selten;  die  Vagisection  bringt 
auch  keine  weitere  Veränderung  hervor.  Die  Angriffspunkte  des 
Chloral,  meint  R. , sind  zwar  wahrscheinlich  centrale  Elemente, 
jedoch  nicht  das  Atmungscentrum  selbst.  Bei  dieser  Chloralnarkose 
bringt  weder  schwache,  noch  sehr  starke  Vagusreizung  oder  auch 
die  Reizung  des  Laryngeus  inf.  Oberhaupt  irgend  welche  Verände- 
rungen hervor;  dagegen  ist  die  Wirkung  des  Laryngeus  sup.  auch 
jetzt  unverändert  geblieben. 

R.  stellt  nunmehr  folgende  Sätze  auf: 

*1)  Es  giebt  in  dem  N.  vagus  (wahrscheinlich  aus  der  Lunge 
stammende)  Fasern,  deren  Reizung  auf  das  Atmungscentrum  in  der 
Art  einwirkt,  dass  die  Atembewegungen  häufiger  und  schwächer 
werden,  oder  dass  (bei  stärkerer  Reizung)  die  normalen  Atem- 
bewegungen in  einen  mäfsigen  inspiratorischen  Stillstand  Obergehen. 
Ich  nenne  sie  .regulatorische  Fasern.“ 

2)  Es  giebt  im  N.  laryngeus  sup.  Fasern,  deren  Reizung  die 
Atembewegung  seltener  und  tiefer  macht  oder  (bei  stärkerer  Reizung) 
ganz  aufhebt.  Ich  betrachte  sie  als  .Hemmungsnerven  des 
Atemcentrums  und  als  Analoga  der  Hemmungsnerven  des 
Herzens.“ 

3)  Es  giebt  im  N.  laryngeus  inf.  Fasern,  deren  Reizung  gleich- 
falls expiratorischen  Stillstand  zur  Folge  haben  kann.  Da  sie  aber 
nur  bei  stärkerer  Reizung  und  bei  narkotisirten  Tieren  und  nach 
Kxstirpation  des  Grofshirns  gar  nicht  wirken,  so  können  sie  nicht 
gleichwertig  sein  den  oben  unter  No.  2 aufgefohrten  Hemmungs- 
nerven, sondern  sind  vielleicht  nur  sensibele  Nerven,  deren  Erregung, 
wie  die  anderer  sensibler  nur  mittelbar  auf  die  Atembewegungen 
einwirkt. 

4)  Gröfsere  Dosen  Chloralhydrat  (0,3  Grm.  etwa  in  die  Vena 

jugularis  injieirt)  heben  die  Wirkung  der  regulirenden  Fasern 
vollständig  auf,  lassen  aber  die  Wirkung  der  Hemmungsfasern 
fortbestehen.“  Meitzer. 


O.  Schmiedeberg,  Ueber  Oxydationen  und  Synthesen  im  Tier- 
körper. Arch.  f.  exp.  Patliol.  etc.  XIV.  S.  288. 

Die  Versuche  sind  nach  der  frOher  vom  Vf.  und  Bunok  an- 
gewendeten Methode  der  Durchströmung  angestellt  und  beziehen 
sich  auf  Benzylalkohol,  Salicylaldehyd,  Toluol  und  Benzol.  Diese 
Substanzen  wurden  gewählt,  weil  bei  der  Oxydation  derselben  der 
Sauerstoff'  nur  an  ein  Kohlenstoffatom  tritt,  (las  Moleköl  der  Ver- 
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bindung  aber  sonst  unverändert  bleibt;  der  Vorgang  also  ein  sehr 
einfacher  ist.  Bei  den  Durcbströmungsversuchen  an  Nieren  wurde 
eine  Canüle  in  den  Ureter  gebunden  und  das  Secret  immer  wieder 
mit  dem  Blute  vereinigt.  Aufscr  den  Nieren  dienten  noch  Lungen 
zu  den  Versuchen.  Dieselben  wurden  von  der  A.  pulmonalis  aus 
gefallt.  Das  Blut  braucht  bei  diesen  nicht  zu  circuliren;  es  genügt, 
wenn  man  in  die  Trachea  nach  Art  der  künstlichen  Atmung  Luft 
einbläst.  Blut  und  Organe  stammten  von  derselben  Tierart. 

I.  Benzylalkohol  liefert  bei  anhaltendem  Durchschütteln  mit 
Blut  sehr  kleine  Mengen  von  Benzoesäure;  die  Oxydation  ist  aber 
nicht  stärker,  wie  durch  atmosphärischen  Sauerstoff  in  einer  Lösung 
von  0,3procentigem  Natriumcarbonat;  weit  energischer  erfolgt  sie 
beim  Durchleiten  des  mit  Benzylalkohol  versetzten  Blutes  durch  die 
Nieren;  die  Berührung  mit  den  Zellen  der  Organe  befördert  also 
die  Oxydation  in  hohem  Grade.  Ersetzt  man  die  Natriumcarbonat- 
lösung durch  Wasser,  so  ist  eine  Oxydation  des  Benzylalkohol  nicht 
nachweisbar. 

II.  Salicylaldeliyd  wird  vom  Blut  allein  nicht  oxydirt;  beim 
Durchleiten  des  Blutes  durch  die  Nieren  bilden  sich  dagegen  er- 
hebliche Mengen  Salicylsäure,  weniger  in  den  Lungen.  Was  die 
Rolle  betrifft,  welche  die  Organe  bei  der  Oxydation  spielen,  so 
verwirft  S.  die  Möglichkeit,  dass  sie  den  Sauerstoff  in  irgend  einer 
Weise  activ  machen;  würden  die  Gewebe  diese  Eigenschaft  haben, 
so  ist  nicht  abzusehen,  in  welcher  Weise  so  leicht  oxydable 
Substanzen,  wie  der  Phosphor,  sich  der  Oxydation  entziehen  könnten. 
S.  neigt  sich  vielmehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  Gewebe  einen 
directen  Einfluss  auf  die  oxydnble  Substanz  ausüben  und  sie  zur 
Oxydation  geneigter  macht,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  starke? 
Alkali  oder  hohe  Temperatur  u.  s.  w.  aufserhalb  des  Körpers  tut 
Die  angeführten  Oxydationen  selbst  betrachtet  S.  als  „synthetisch? 
Oxydationen“;  man  kann  sich  vorstcllen,  dass  Benzaldehyd  uud  O. 
durch  Synthese  zusammentreten  und  unter  Abgabe  von  Wasser  eine 
neue  Verbindung,  die  Benzoösäure,  bilden. 

III.  Toluol.  Die  Oxydation  von  Toluol  gelang  bei  ver- 
schieden variirten  Durcbströmungsversuchen  nicht;  es  zeigte  sich 
aber  bei  Versuchen  am  lebenden  Tier,  dass  auch  bei  diesem  die 
Oxydation  sehr  langsam  erfolgt.  — In  500—600  Cubctm.  Blut 
eines  Hundes,  dem  2 Grm.  Toluol  an  verschiedenen  Körperstellen 
beigebracht  worden  waren,  fanden  sich  aber  nur  2'/,  Millignu. 
Iienzoösäure. 

IV.  Benzol  wird  im  Organismus  bekanntlich  zu  Phenol  oxydirt. 
welches  in  Form  von  Phenolschwefelsäure  im  Harn  erscheint.  E- 
sind  noch  eine  Reihe  analoger  Oxydationen  bekannt,  bei  welchen 
OH  an  Stelle  von  II  tritt,  stets  findet  sich  das  Oxydationsproduct 
nicht  als  solches  im  Harn,  sondern  in  Form  einer  gepaarten  Ver- 
bindung, so  das  aus  dem  Campher  entstehende  Campheröl  als  Campho- 
glykuronsäure,  der  Orthonitrobenzylalkohol  gleichfalls  als  Glykuron- 
säureverbindung,  und  es  fragt  sich  nun,  inwieweit  diese  Processe  not- 
wendig zusammengchören.  W as  das  Phenol  betrifft,  welches  dem  Organis- 
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mus  fertig  gebildet  zugefflhrt  worden  ist,  so  wird  ein  Teil  davon  weiter 
oxydirt  zu  Brenzcatechin  und  Hydrochinon  (Baumann  und  Prkussk); 
auch  diese  Producte  sind  im  Harn,  wie  S.  an  der  Hand  der  früher 
von  Schaffer  publicirten  Versuche  zeigt,  vollständig  an  Schwefel- 
säure gebunden.  — S.  gab  zunächst  einem  Hunde  bei  Fleischkost 
grölsere  Mengen  von  Benzol.  Die  Oxydationsproducte  des  Phenol 
und  Brenzcatechin  zeigten  sich  vollständig  an  Schwefelsäure  ge- 
bunden und  aufserdem  noch  einen  Ueberschuss  von  freier  Schwefel- 
säure. Anders  fiel  der  Versuch  aus,  als  ein  Hund  verwendet  wurde, 
der  3 Tage  lang  als  Nahrung  nur  reines  Fett  und  Stärkekleister 
erhalten  hatte,  wobei  natürlich  der  Gehalt  an  disponibler  Schwefel- 
säure sehr  vermindert  wird.  Vom  vierten  Tage  an  wurden  ihm 
bei  derselben  Nahrung  innerhalb  48  Stunden  im  Ganzen  ‘24  Grm. 
Benzol  beigebracht.  Der  in  dieser  Zeit  gelassene  Harn,  der  bei 
der  Entleerung  gelb  war,  sich  aber  an  der  Luft  sehr  schnell  dunkel 
färbte,  enthielt  im  Ganzen  1,6907  Grm.  Phenol,  davon  an  Schwefel- 
säure gebunden  1,1005  Grm.,  also  nicht  an  Schwefelsäure  gebunden 
0,5902  Grm.  Aber  auch  dieser  Anteil  des  Phenols  erwies  sich  als 
gebunden  und  zwar  an  Glykuronsäure.  — Zur  Darstellung  der 
Phenylglykuronsäure  wurde  der  Harn  in  derselben  Weise  bearbeitet, 
wie  der  nach  Camphprfütterung  entleerte.  Man  erhält  auch  in 
diesem  Falle  ein  Gemenge  von  verschiedenen  Phenylglykuronsäuren. 
Der  Nachweis  derselben  ist  leicht  zu  führen,  indem  man  die  fragliche 
Substanz,  welche  keine  Phenolschwefelsäure  enthalten  darf,  der 
Destillation  mit  nicht  zu  wenig  Mineralsäure  (8 — 10  pCt.)  unter- 
wirft. Das  Destillat  enthält  Phenol;  in  der  rückständigen  Flüssig- 
keit findet  sich  Glykuronsäure,  die  nach  dem  Einengen  der  zuvor 
mit  Baryt  neutralisirten  Flüssigkeit  durch  einen  Ueberschuss  von 
Baryumhydroxyd  gefällt  und  an  ihren  Eigenschaften  leicht  erkannt 
werden  kann. 

Da  bisher  kein  Fall  einer  einfachen  Hydroxylirung  von  Kohlen- 
waseerstoffgruppen  ohne  gleichzeitige  Paarung  mit  Schwefel-  oder 
Glykuronsäure  bekannt  ist,  so  schliefst  Vf.,  dass  es  sich  bei  der  Ver- 
änderung dieser  Substanzen  im  Organismus  um  eine  Synthese  unter 
Austritt  von  Wasser  handelt,  bei  welcher  der  erforderliche  Sauerstoff 
vom  Blut  geliefert  wird.  — Ueber  einige  das  Terpentinöl  betreffende 
Angaben  s.  Orig.  E.  Salkowski. 

Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Ueber  die  Verdauungssäfte  und 
die  Verdauung  des  Pferdes.  (Fortsetzung.)  Arch.  f.  Tierheilk.  VII. 
S.  433. 

Ref.  schliefst  sich  dem  von  den  Vff.’n  gegebenen  Resum^  ihrer 
an  Einzelangaben  reichen  Abhandlung  an,  mit  Fortlassung  des 
bereits  aus  dem  ersten  Teil  ihrer  Mitteilungen  Referirten:  1)  Die 
Parotis  des  Pferdes  ist  eine  reine  Eiweifsdrüse  im  HmDKNHAiN’schen 
Sinne,  die  Sublingualis  eine  echte  Schleimdrüse  (enthält  aber 
trotzdem  diastatisches  Ferment),  die  Submaxillaris  eine  gemischte 
Drüse.  Die  Gaumen-,  Backen-  und  Lippendrüsen  stellen  Ueber- 
gänge  zwischen  Eiweil's-  und  Schleimdrüsen  dar;  2)  der  Speichel 
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reagirt  alkalisch  und  enthält  verschiedene  Eiweifekörper,  u.  A.  auch 
Hemialbumose;  3)  der  gemischte  Speichel  ist  reich  an  sacharifici- 
renden  Fermenten;  er  verzuckert  Kleister  schon  nach  '/«  Minute, 
rohe  Kartoffelstärke  (in  den  Kartoffeln)  nach  l'/2 — 2 Minuten;  4)  in 
der  Mundhöhle  während  des  Kauens  kann  die  diastatische  Wirkung 
nur  in  minimalem  Umfange  stattfinden;  sie  geht  also  im  Magen 
weiter.  Schwache  Ansäuerung  des  Speichels,  z.  B.  bis  0,02  pCt. 
Gehalt  an  Salzsäure,  stört  die  Wirkung  nicht,  ebensowenig  geringer 
Zusatz  von  künstlichem  Magensaft  (1  Teil  auf  4 Teile  Speichel); 
stärkerer  Säurezusatz  hemmt  die  Wirkung,  zerstört  aber  das  Ferment 
nicht.  Jede  Speichelart  des  Pferdes  enthält  diastatisches  Ferment, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  als  der  gemischte  Speichel.  Die 
ausgeruhte  Drfise  ist  reich,  die  ermüdete  arm  oder  ganz  frei  von 
Ferment.  Der  zum  Beginn  des  Fressens  gelieferte  Speichel  ver- 
zuckert stark,  der  spätere  schwach  oder  garnicht.  Peptonisirendes 
Ferment  enthält  nur  die  Parotis,  aber  auch  diese  nur  in  Spuren. 
Auf  Cellulose  hat  Pferdespeichel  keine  Wirkung;  auch  auf  Fette 
wirkt  er  nur  emulgirend,  namentlich  Parotidenspeichel  nicht  spaltend. 
Im  Pferdeblut  und  in  den  meisten  Organen  und  Flüssigkeiten  des 
Pferdekörpers  findet  sich  ebenfalls  diastatisches  Ferment,  aber  in 
viel  geringerer  Menge,  als  im  Speichel.  — Im  Parotidenspeichel 
fanden  die  Vff.  Kalk  in  Form  von  doppeltkohlensaurem  gelöst. 

E.  Salkowski. 


F.  V.  Recklinghausen,  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  multiplen  Neuromen.  Festschrift. 
Berlin,  1882.  8°.  138  Stn.  6 Taf. 

Vf.  berichtet  zunächst  über  einen  genau  untersuchten  Fall  von 
multiplen  Fibromen  der  Haut,  bei  welchem  eine  weit  verbreitete 
multiple  Entwickelung  von  fibromatösen  Neuromen  an 
den  Hautnerven,  den  Stämmen  und  Zweigen  der  Extremitäfennerven, 
den  Plexus  sacrales,  den  Vagi  und  Bauchsympathici  aufgefunden 
wurde. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Neurome  zeigte  sieh 
überall,  dass  die  Nervenfasern  selbst  fast  vollständig  intact  durch 
denTumor  hindurchzogen,  nirgends  auch  nur  die  geringste  Neubildung 
von  Nervenfasern,  sondern  lediglich  Anbildung  von  zart  fibrillärem 
Bindegewebe,  hauptsächlich  zwischen  dem  Nervenfaserbündel  einer- 
seits und  der  lamelläreri  Scheide  andererseits.  Die  Tumoren  der 
Haut  bestanden  aus  einem  undeutlich  faserigen,  in  groben  Balken 
angeordneten  Bindegewebe;  ihre  Uagerungsverhältnisse,  besonder? 
ihre  Beziehung  zu  den  Schweifsdrüsen,  machte  klar,  dass  diese 
Hautfibrome  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  in  dem  Stratum 
reticulare  derselben  entstanden,  nachher  gegen  das  Unterhautgevvebe 
oder  auch  nach  beiden  Seiten  hin  gewachsen  sind.  Und  zwar  sind 
es  speciell  die  bindegewebigen  Scheiden  der  in  der  Cutis 
verlaufenden  Kanäle  und  Nerven,  von  denen  die  Tumor- 
bildung ausgegangen  ist;  hierdurch  ergiebt  sich  eine  Identificirung 
der  Structur  der  Fibrome  mit  derjenigen  der  falschen  Neurome  und 
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«las  Verständnis  für  die  interessante  Combination  beider  Processe. 
Zuweilen  wurde  in  den  Balken  der  Hautfibrome  ein  axial  ver- 
laufendendes Nervenfnserbündel  constatirt;  meist  allerdings  gelang 
dies  nicht;  indessen  ist  die  Hypothese  berechtigt,  dass  die  Nerven- 
fasern in  den  Balken  geschwunden  sind,  oder  wenigstens  derart  ver- 
ändert, dass  sie  von  den  einbettenden  Bindege websbündeln  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind. 

Noch  in  einem  zweiten  Falle  konnte  am  Lebenden  die  Com- 
bination von  multiplen  Fibromen  der  Haut  mit  multiplen  Neuromen 
der  Ilautnerven  nachgewiesen  werden.  (Einen  dritten  Fall  dieser 
Combination  beobachtete  Ref.,  der  von  den  Befunden  v.  Rkcki.ino- 
hacskn’s  bereits  Kennlniss  hatte,  vor  2 Jahren;  auch  in  diesem  Falle 
fanden  sich  neben  multiplen  Fibromen  der  Haut  reichliche  falsche 
Neurome  an  den  verschiedensten  Nerven,  besonders  grofse  an  den 
Hautnerven  der  Extremitäten  und  auch  an  den  Wurzeln  der  Cauda 
equina.) 

Diese  multiplen  Fibrome  der  Haut  sind  danach  als  Neuro- 
fibrome zu  bezeichnen;  auch  für  die  Elephantiasis  mollis  ist 
in  mehreren  Fällen  eine  enge  Beziehung  zur  Neurombildung  nach- 
gewiesen,  ebenso  für  die  Lepra.  Andere  weiche  Warzen  der  Haut 
zeigen  in  der  fibromatösen  Grundsubstanz  eigentümliche  Zellen- 
stränge, welche  als  veränderte  Lymphbahnen  anzusehen  sind; 
Lymphangiofibrome,  auch  die  Elephantiasis  lymphangiektodes 
und  das  Carcinom  verbreitet  sich  mit  Vorliebe  in  der  Bahn  der 
Lymphgefäfse.  Weitere  Prädilectionen  zeigen: 

1)  für  die  Saftspalten  des  Hautgerüstes:  die  acut  entzündlichen 
Tumoren,  die  leukämischen  Lymphome,  der  Tuberkel,  der  Lupus, 
das  Sarkom,  das  Granulom,  die  Elephantiasis  mollis  und  Dura; 

2)  für  die  Venen:  der  Schanker,  die  Pockenherde,  das  Ery- 
sipelas; 

3)  lür  die  Arterien  und  Blutcapillaren:  chronisch  entzündliche 
Neubildung  mit  Verkäsung,  gewisse  Granulome,  das  Angiom. 

Im  Orig,  sind  eine  grofse  Zahl  von  Photographien  und  Zeich- 
nungen nachzusehen,  ebenso  die  sehr  umfangreiche  Zusammenstellung 
der  bisher  beschriebenen  Fälle  von  multipler  Fibrome  und  Sarkome. 

C.  Friedländer. 


Dejerine  et  Leloir,  Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques 
sur  les  altcrations  nerveuses:  1)  dans  certains  cas  de  gnngr^ne, 
2)  dans  la  lepre.  Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  1881,  S.  989. 

1)  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  bei  Gan- 
grän. In  einem  (übrigens  sehr  dunklen)  Falle  von  chronischem 
Rheumatismus  mit  Muskelatrophie,  die  im  Laufe  weniger  Monate 
zunt  Tode  führte,  kamen  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  rasch 
fortschreitende  decubitale  Defecte  am  Kreuzbein  zu  Stande.  — Bei 
«ler  Autopsie  fanden  sich  das  Rückenmark  und  die  Rückenmarks- 
wurzeln vollständig  normal,  dagegen  Degeneration  der  intramuscu- 
lären  Nervenäste,  sowie  der  Hautnerven  in  der  Nachbarschaft 
des  Decubitalbrandes;  die  Degeneration  hatte  einen  ähnlichen 
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Charakter,  wie  diejenige,  die  einige  Zeit  nach  der  Durchschneblunc 
an  dem  peripheren  Stumpfe  gefunden  wird. 

Auch  in  einem  anderen  Falle  von  Decubitus,  welcher  diesmal 
in  Folge  von  Tabes  dorsalis  zu  Stande  gekommen  war,  fand  sich 
in  der  Nachbarschaft  dieselbe  Veränderung.  Vff.  halten  die  Neuritis 
in  diesen  Fällen  für  primär  und  für  die  Ursache  der  Zerstünint 
der  Haut. 

2)  Bei  einem  Falle  von  Lepra,  dessen  nähere  Beschreibung 
nicht  mitgeteilt  wird,  constatirte  man  an  den  Nervenstämmchen. 
besonders  der  Finger,  sowohl  interstitielle,  wie  parenchymatös« 
Neuritis;  die  Nervenfasern  waren  gröfstenteils  ganz  atrophirt,  indem 
nur  die  Scheiden  derselben  zurückblieben.  Dabei  waren  die  Hüllen 
der  Nerven  durch  Wucherung  von  kleinzelligem  Gewebe  stad 
verdickt.  C.  Friedländer. 


v.  Nussbaum , Die  Prognose  der  Unterleibsbrüche.  Ann.  d.  Mür- 
chener  Krankenhäuser  II.  (1876  u.  1877)  S.  488. 

Vf.  bespricht  zum  Teil  in  popularisirender  Weise  die  Fragen: 
1)  Was  hat  ein  mit  einer  Unterleibshernie  Behafteter  zu  erwartet, 
wenn  die  Hernie  ganz  sich  selbst  fiberlassen  wird,  wenn  Eventratiot 
eintritt?  2)  Welche  Prognose  haben  Unterleibshernien,  welche  sorg- 
fältig gepflegt  werden?  Giebt  es  eine  Propliylnxis?  3)  Welch« 
Prognose  haben  irreponible  verwachsene  Hernien?  4)  Welche  Po> 
gnose  haben  Radicaloperationen?  5)  Welche  Prognose  haben  in- 
carcerirte  Hernien? 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage  4 knüpft  Vf.  an  die  bereit.1 
auf  dem  internationalen  Congress  zu  Amsterdam  aufgeführte  Tat- 
sache an,  dass  von  über  120  Radicaloperationen  1 , bei  incaroerirt« 
Hernien  gemacht  sind,  und  dass  hierdurch  für  die  Radicaloperaw 
eine  Mortalitätsstatistik  herauskommt,  die  bei  derselben  sonst  vüllk 
fehlen  würde.  Vf.  selbst  hat  die  Radicaloperation  stets  mit  außer- 
ordentlich günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Seine  Technik  besteht  m 
Hervorziehen  des  blofsgelegten  und  entleerten  Bruchsackes  um! 
möglichst  hoch  oben  zu  verrichtendes  Zunähen  des  Bruchsackhai** 
nachdem  unterhalb  der  Naht  der  leere  Bruchsack  abgeschnitten  und 
exstirpirt  worden.  Bei  zu  inniger  Verwachsung  soll  man  es  beim 
Abschneiden  bewenden  lassen  und  die  Obliteration  durch  Inject»' 
einer  5procentigen  Carbollösung,  sowie  durch  Drainage  erstreben 
Will  man  anstatt  der  Naht  die  einfache  Umschnürung  machen,  » 
soll  man  wenigstens  vor  der  Umschnürung  den  Bruchsackhals  *» 
Mal  durchstechen  und  gleichsam  in  zwei  Bündeln  abschnüren, 
dass  die  Ligatur  nicht  abgleiten  könne.  — Wieweit  man  darin  geh« 
soll,  Leuten  mit  beweglichen  Hernien  zur  Radicaloperation  i» 
raten,  hängt  von  den  individuellen  Verhältnissen  des  Einzelfalles  »b 
-Ganz  bestimmt  ist  die  Radicaloperation  sehr  zu  empfehlen,  wen« 
Leute  im  besten  Alter  ihre  Hernie  mit  einem  Bruchbande  sch««' 
oder  garnicht  zurückhalten  können,  wenn  ihr  Beruf  zu  Incarcen- 
tionen oft  Veranlassung  giebt,  auah  in  Fällen,  wo  die  nötigen  Star« 
drückenden  Bruchbänder  sehr  schlecht  ertragen  werden,  . . . 
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endlich  fällt  der  Wunsch  des  Kranken  ganz  besonders  in  die  Wag- 
sehaale. *•  — Vf.  giebt  indessen  zu,  die  Disposition  zu  Hernien 
durch  keine  noch  so  radicale  Operation  gänzlich  austilgen  zu  können; 
für  die  Leistenbrüche  werde  durch  die  Verbindung  der  Radical- 
operation  mit  der  Castration  das  Möglichste  erreicht,  was  in  des 
Chirurgen  Hand  läge;  bei  den  Schenkelbrüchen  könne  man  eher 
auf  ein  bleibendes  Resultat  rechnen,  wenn  man  mit  dem  Bruchsack 
alle  Fettklumpen  und  Drüsen  sorglich  fortnähme.  Uebrigens  lässt 
Vf.  mit  Rücksicht  auf  die  etwa  vorhandene  Disposition  nach  jeder 
Radicaloperation  einer  Hernie  immer  noch  ein  leichtes  Bruchband 
tragen.  P.  Güterbock. 

A.  Sternfeld,  Ueber  Exarticulation  des  Unterkiefers  zur  Ent- 
fernung von  Tumoren.  Ann.  d.  Münchener  Krankenhäuser  11.  (1876  u. 
1877)  S.  688. 

Im  Anschluss  an  eine  erfolgreich  ausgeführte  Exarticulation 
der  linken  Unterkieferhälfte  wegen  Cystofibrom  bei  einem 
33jährigen  Manne  giebt  Vf.  eine  Zusammenstellung  von  110  ein- 
schlägigen Operationen  teils  nach  den  Veröffentlichungen  des 
v.  L.i.NGK.sBKCK’schen  Archivs,  teils  nach  der  Inauguralabhandlung 
von  Rothmtod  jun.  Von  81  unter  diesen  110  Operirten  ist  das 
Geschlecht  angegeben;  es  sind  45  Männer  und  36  Weiber  ver- 
zeichnet. Als  ursächliche  Geschwulst  wird  42  Mal  ein  Sarkom, 
39  Mal  ein  Carcinom,  19  Mal  ein  Osteo-Steatom , -Cystom  und 
-Fibrom,  4 Mal  ein  Enchondrom  und  1 Mal  eine  Zahncyste  an- 
gegeben; 5 Mal  fehlt  eine  bestimmte  Diagnose.  Der  Ausgang  war 
in  35  Fällen  ein  tötlicher,  d.  h.  31,8  pCt.  gegenüber  von  23,5  pCt. 
in  der  Statistik  von  C.  O.  Wkbkr,  in  welche  auch  die  Exarticula- 
tionen  wegen  Nekrose  aufgenommen  sind.  Todesursachen  werden 
in  22  Fällen  aufgeführt,  nämlich  9 Mal  Pyämie,  Septikämie  und 
Erysipel , 7 Mal  Erkrankungen  des  Respirationstractus , 4 Mal  Er- 
schöpfung und  Schwäche  und  je  1 Mal  Meningitis  und  allgemeine 
Paralyse.  Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  hat  einen  entschiede- 
nen Einfluss  auf  die  Prognose;  ain  günstigsten  ist  dieselbe  bei 
gutartigen  Neubildungen  (Osteo-Steatom,  -Sarkom,  -Cystoid);  von 
38  hieran  operirten  Kranken  starben  8;  einmal  erfolgte  Recidiv. 
Von  20  Fällen  von  Carcinom  hatten  dagegen  nur  5 guten  Erfolg, 
in  1 1 erfolgte  der  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation , in  4 nach 
längerer  Zeit  an  Recidiv.  Leider  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lungsdauer im  Uebrigen  die  vorliegende  Statistik  nur  wenig  ver- 
werten, da  nur  bei  einer  Minderzahl  der  Fälle  angegeben  ist,  ob 
ein  Recidiv  entstanden  und  welches  seine  Folgen  waren. 

Die  sonstigen  Bemerkungen  von  Vf.  über  Complicationen  vor 
und  nach  der  Operation  bieten  nichts  Besonderes.  Einigermafsen 
auffallend  ist  die  Bemerkung:  „ein  mehr  oder  minder  ausgedehntes 
Erysipel  tritt  in  fast  allen  Fällen  auf.“  Um  das  Zurücksinken  der 
Zunge  nach  Entfernung  des  Unterkiefers  zu  verhindern,  empfiehlt 
v.  Nussbaum  aufeer  der  Vernähung  der  Wangenschleimhaut  mit  dem 
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Mundboden  die  des  Genioglossusstumpfes  in  die  äufsere  Wunde 
Nicht  erwähnt  ist,  in  den  Auseinandersetzungen  Vf. ’s  eine  Würdigung 
der  prophylaktischen  Tracheotomie.  P.  Güterboek. 

P.  Ströbing,  Paroxysmale  Hämoglobinurie.  (Aus  der  med.  Poliklinik 
zu  Greifswald.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  No.  1. 

Ein  ‘29jähriger  Stellmachermeister  litt  an  typischen  Anfällen 
von  Hämoglobinurie  regelmäfsig  nach  aul’sergewöhnlichen  körper- 
lichen Anstrengungen,  sowie  auch  nach  reichlichem  Alkoholgenuss 
oder  GemlUsbe wegungen  unangenehmer  Art.  Diese  Anfälle  traten 
stets  nur  Morgens  auf.  Blutuntersuchungen,  zu  dieser  Zeit  aus- 
geführt, ergaben  einige  Male  nur  geringe  Veränderungen  (Mikro- 
Poikilocyten,  unregelmäfsig  conturirte,  gezackte,  rote  Blutkörperchen, 
ein  Teil  derselben  blass  [Schatten,  Pos  kick]).  — Vf.  glaubt,  dass 
die  Hämoglobinurie  möglicherweise  zurfickzuführen  sei  auf  eine 
Zerstörung  der  in  Folge  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe 
wenig  widerstandsfähigen  roten  Blutkörperchen  durch  C03,  die  ja 
nach  vermehrter  Muskelarbeit  vermehrt  sein  wird.  Bemerkenswert 
ist  noch  der  starke  Indoxylgehalt  des  Urins.  Brieger. 

Knoevenagcl,  Beiträge  zur  Statistik  und  Aetiologie  der  Lungen- 
Entzündungen  beim  Militär.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1882, 
1 und  2. 

K.,  der  im  Winter  1879/80  in  der  inneren  Abteilung  des  Gar- 
nisonlaznrets  zu  Köln  tätig  war,  hat  80  Fälle  von  Pneumonie  be- 
obachtet. An  der  Hand  dieser  sorgfältig  analysirten  Fälle,  sowie 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  Ansichten  glaubt  Vf.  folgende 
Theorie  nufstellen  zu  können:  „Die  Lungen-Entzündung,  wie  sie  per- 
manent (sozusagen  endemisch)  in  mäfsiger  und  zeitweise  in  gestei- 
gerter Häufigkeit  (epidemieartig)  im  Militär  auftritt,  wird  in  letzterem 
Falle  durch  Zusammenwirken  zweier  Ursachen  bedingt:  durch 
miasmatische,  vermöge  der  Inspiration  auf  die  Respirationsfläehe  ge- 
langte Schädlichkeiten,  und  durch  hohen,  von  Trockenheit  begleitete 
Luftdruck,  welche  beide  Bedingungen  jedoch  auf  dem  Wege  der 
Cumulirung  erst  nach  unbestimmt  längerer  Zeit  zur  Wirkung  ge- 
langen. Eine  zufällige,  lediglich  durch  gelegentliche  Erkältungen, 
Durchnässungen,  dienstliche  Strapazen  herbeigeführte  Krankheit  ist 
die  Lungenentzündung  nicht  und  die  verschiedenen  Formen  ihres 
Auftretens  dürften  eine  Unterscheidung  der  Art  der  Entstehung 
noch  nicht  erforderlich  machen.  Die  Krankheit  ist  nicht  contagiös: 
Leute  gewisser  Berufsarten,  deren  Lungen  von  früher  her  schäd- 
lichen stofflichen  Einwirkungen  ausgesetzt  waren,  sind  mehr  disponirt, 
wie  andere.  Brieger. 

Fürbringer,  Wahre  Spermatorrhoe  im  Greisenalter  nach  schwerer 
Rückenmarksläsion.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  43. 

In  Folge  eines  Sturzes  bekam  ein  früher  gesunder  69 jähriger 
Mann  Paraplegie  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  sowie 
des  unteren  Rumpfabschnittes  und  Blasenlähmung.  30  Stunden  nach 


Digiiized  by  Google 


Lungenentzündung.  - FCudhinukh,  Spermatorrlioe.  - Kuch,  Oxalsäure  Salze.  397 


dem  Unfall  trat  Erection  des  Penis  ein  und  wurden  mit  dem  beim 
Katheterismus  wieder  im  Strahl  entleerten  Urin  reichlich  Sperma- 
tozoen,  concentrisch  geschichtete  Amyloide,  sowie  Bi'nrdim’ache 
Krystalle  entleert;  aufserdem  waren  Eichel  und  Vorhaut  bis  zum 
Tode  (am  dritten  Tage  nach  dem  Unglücksfall)  mit  fadenziehender 
Flüssigkeit  (reichlich  Spermatozoen  enthaltend)  benetzt.  Die  Ob- 
duction  ergab:  Fractur  des  Dornfortsatzes  und  Bogens  des  achten 
Dorsalwirbels,  Luxation  des  dritten  Brustwirbels,  in  der  Höhe  des 
vierten  ein  1 Ctm.  langer  Zertrömmerungsherd.  Fractur  des  Brust- 
beins, Zerreifsung  der  Pleuren.  Gesunder  Genitnlapparat.  Vf.  er- 
innert an  die  physiologischen  Versuche  Eckhaku’s,  Boiiok’s,  Gui.tz’s, 
macht  auf  die  constatirte  Hypersecretion  von  Sperma  bei  einem  fast 
70jährigen  Greise  aufmerksam  und  fordert  zu  sorgfältiger  Unter- 
suchung der  Harnsedimente  in  Fällen  von  Rückenmarkszertrümme- 
rung  auf.  Jedenfalls  lehre  der  Fall,  dass  dauernde  Spermatorrhoe 
bei  totaler  Leitungsunterbrechung  im  Bereiche  des  mittleren  Dorsal- 
marks  zu  Stande  kommen  könne;  es  werde  die  Annahme  nahe  ge- 
legt, dass  im  Bereiche  des  Lendenmarks  des  Mannes  die  Centren 
für  die  Production  und  Entleerung  der  Genitalsecrete  gelegen  seien. 

Bernhardt. 

R.  Koch,  Ueber  die  Wirkung  der  Oxalate  auf  den  tierischen  Or- 
ganismus. (Aus  d.  pharmakol.  Inst.  d.  Universität  Dorpat.)  Arch.  f.  exp. 
Palhol.  etc.  XIV.  S.  153. 

K.  hebt  als  Wirkung  des  neutralen  oxalsnuren  Natrons  (in 
2 — 3 proceniiger  Lösung  unter  die  Haut  gespritzt)  hauptsächlich 
fibrilläre  Zuckungen  der  willkürlichen  Muskeln  bei  Fröschen  hervor, 
worauf  dann  eine  je  nach  der  Gröfse  der  angewandten  Giftdosis 
rascher  oder  langsamer  fortschreitende  allgemeine  Lähmung  folgte. 
Auch  an  ausgeschnittenen  Muskeln  traten,  wenn  sie  in  5/4procentige 
oxalsaure  Natronlösung  getaucht  wurden,  sehr  bald  heftige  fibrilläre 
Zuckungen  auf,  während  ein  Nervmuskelpräparat,  wenn  abwechselnd 
der  Nerv  und  der  Muskel  in  die  Flüssigkeit  getaucht  wurde,  nach 
kurzer  Berührung  mit  der  letzteren  starb.  — Vf.  nimmt  an,  dass 
auch  bei  der  Giftwirkung  vom  Blute  aus  eine  Lähmung  der  Muskeln 
und  Nerven  erfolgt,  wiewohl  das  centrale  Nervensystem  primär  ge- 
lähmt werde. 

Eine  Zunahme  der  Zahl  der  Herzschläge  hat  Vf.  in  seinen  Ver- 
suchen mit  den  verschiedensten  Giftdosen  nicht  beobachtet,  dagegen 
trat  viel  früher,  ehe  sich  überhaupt  eine  Aenderung  in  der  Schlag- 
zahl des  Herzens  nachweisen  liefe,  in  allen  Versuchen  eine  erheb- 
liche Abnahme  der  Energie  der  Herzzusammenziehungen,  besonders 
«leijenigen  des  Ventrikels  ein. 

Nach  Einspritzung  kleiner  Gaben  oxnlsauren  Natrons  (1  — 1,5 
Ccm.  3procentiger  Lösung)  in  die  Vena  jugularis  von  Katzen  und 
Kaninchen  traten  sowohl  bei  curarisirten,  als  bei  nicht  curarisirlen 
Tieren  nur  geringfügige  Veränderungen  der  Blutdruckscurve  ein. 
J-*ulsfrequenz  und  Blutdruck  sanken  in  der  Regel  nur  unbedeutend, 
um  bald  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Nach  gröfseren  Gaben 
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(2 — 3 Ccm.)  aber  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ansehnliche 
Zunahme  der  Pulszahl  und  des  Blutdrucks  ein , die  nach  einigen 
Sekunden  einer  allmählichen  oder  plötzlichen  Herabsetzung  beider 
Platz  machte  und  zuweilen  direct  zum  Tode  durch  Herzstillstand 
fTihrte. 

Spritzte  Vf.  noch  gröfsere  Mengen  (5  Ccm.  und  darüber)  auf 
einmal  in  die  Jugularvene,  so  sank  der  Blutdruck  innerhalb  weniger 
Secunden  in  Folge  eintretenden  diastolischen  Herzstillstandes  zur 
Nulllinie  herab.  Nach  Einspritzung  unter  die  Haut  oder  in  den 
centralen  Carotisstumpf  riefen  3 — 5 Ccm.  3procentiger  Lösung  gar 
keine  oder  nur  vorübergehende  Störungen  hervor  und  Vf.  ist  deshalb 
geneigt,  von  der  Oxalsäure  auch  bei  Warmblütern  eine  schwächende 
resp.  lähmende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  anzunehmen. 

Vergleichende  Versuche  zwischen  neutralem  oxalsaurem  Natron 
und  neutralem  oxalsaurem  Kali  ergaben  bei  Fröschen  ein  im  We- 
sentlichen übereinstimmendes  Bild  der  Vergiftungserscheinungen;  nur 
fehlten  in  den  Versuchen  mit  oxalsaurem  Kali  die  fibrillären 
Zuckungen.  Auch  bei  einer  Katze  riefen  15  Ccm.  einer  3 procent. 
neutralen  oxalsauren  Kalilösung  ganz  denselben  Symptomencomplex 
hervor,  wie  die  entsprechende  Menge  der  Natronlösung. 

Schliefslich  hat  K.  mit  Oxaläther  noch  einige  Versuche  bei 
Kalt-  und  Warmblütern  angestellt,  jedoch  keine  Erscheinungen 
darnach  beobachtet,  welche  als  eine  specifische  Wirkung  des  Oxalats 
zu  deuten  wären  (vgl.  Orig.).  Steinauer. 

H.  Eichhorst,  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker  und  zucker- 
bildenden  Substanzen  in  pleuritischen  Exsudaten.  Zeitschr.  f.  kli». 
Med.  III.  S.  537. 

E.  beobachtete,  dass  in  einem  durch  Pnnction  entleerten  zuckerfreien  pleuritisch» 
Exsudat  sich  allmählich  Zucker,  bildete  und  weiterhin  untersuchte  er  in  17  Fallen  ros 
serösem  Exsudat  Proben , die  mit  einer  etwas  gröberen  PüAVsz'schen  Spritze  «.» 
4,5  pCt.  Inhalt  entnommen  wurden,  unmittelbar  nach  der  Untersuchung  Davon  w»t 
das  Exsudat  in  10  Füllen  zuckerhaltig,  in  2 zuckerfrei  und  fermenthaltig  Die  Gegen 
wart  eon  Zucker  scheint  die  zuckerbildende  Substanz  auszuschliefsen , dagegen  fand 
sich  dieselbe  in  allen  anderen  Exsudaten  Das  Ferment,  das  in  2 Füllen  beobachtet 
wurde,  hat  die  Eigentümlichkeit,  durch  Aufkochen  nicht  zerstört  zu  werden 

Zur  Untersuchung  auf  zuckerbildende  Substanz  wurde  das  Exsudat  unter  Zusstr 
ron  schwefelsaurem  Natron  aufgekocht;  das  erkaltete  Filtrat  fürbte  sich  bei  Zusstr 
Ton  Jod-Jodkaliumlüsung  blauviolet.  Diese  Exsudate  bildeten  entweder  beim  Stehen 
für  sich  oder  beim  Digeriren  mit  Speichel  Zucker,  wührend  die  Zuckerbildung  nicht 
eintrat,  wenn  die  Jodreaction  fehlschlug.  Dem  Glykogen  nahestehende,  mit  der  Jod- 
Itisung  sich  bläuende  Substanzen  sind,  wie  Vf.  hervorhebt,  wiederholt  beobachtet. 

E.  Sslkowski. 

Fr.  Orsi,  Caso  <li  tumore  tubercolare  della  midolla  allungata. 
Gaz.  med.  italiana  1881,  Mo.  42. 

Bei  einem  lOjührigen  Knaben  fand  sich  neben  allgemeiner  Tuberkulose  und  M ■ 
ningitis  tuberculosa  basalis  ein  mehr  als  haselnnssgrofser  Tnberkel  in  der  linken  Hilft« 
des  Pons  und  der  Medulla  oblongata,  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  tu  Tag« 
liegend.  Wegen  der  klinischen  Erscheinungen  vergl.  das  Orig.  C.  Friedilod««. 

E.  Jllhel-Rölioy , Observation  de  deg^neresceuce  kystique  du  foie 
et  des  reins.  Rovue  de  med.  1881,  S.  929. 

Eine  67  jährige  Frau  ging  unter  den  Erscheinungen  Ton  Dyspnoe,  Herzschwüchc 
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and  Oedemen  zu  Grunde;  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  braune  Atrophie  des  Herzens, 
Obliteration  des  Herzbeutels,  Ergüsse  in  Brust*  und  Bauchhöhle  etc.;  aufserdem  con- 
statirte  man  an  der  Leber  einen  eigentümlichen  Befund:  dieselbe  war  von  grofsem 
Volumen  und  durchsetzt  von  zahlreichen,  mit  heller  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten.  Di-* 
Wand  der  Cysten  war  glatt,  ihre  Gröfse  meist  die  einer  Haselnuss,  indessen  steigend 
bis  zu  der  einer  Orange;  aufserdem  wurden  bei  genauer  Betrachtung  eine  Menge 
kleinerer  und  kleinster  Cystclien  gefunden;  die  Innenfläche  war  überall  glatt,  weifs, 
spiegelnd.  Auch  die  beiden  Nieren  waren  yergröfsert,  gröfstenteils  in  traubige,  aus 
dicht  gedrängton  Cysten  bestehende  Massen  umgewandelt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  wurde  eine  Vermehrung  des 
Bindegewebes  in  den  interlobulüren  Zügen  constatirt,  besonders  um  die  Gallengänge 
herum;  die  letzteren  gewuchert,  an  vielen  Stellen  obstruirt,  an  anderen  dilatirt;  die 
Entstehung  der  Cysten  aus  diesen  dilatirten  Gängen  durfte  als  ganz  sicher  angenommen 
werden.  C.  Frledlinder. 


G.  B.  Ughetti,  Sulla  cirrosi  ipertrofica  del  fegato  con  sintomi 
d’ittero  grave.  Lo  Sperimentale  1881,  October. 

Hypertrophische  Lebercirrhose  bei  einer  36jährigen  Frau  (Säuferin)  mit  hoch* 
gradigera  Icterus,  geringem  Ascites,  Stupor  in  den  letzten  Lebenstagen,  Die  Leber- 
zellen zeigten  reichliche  Fettfüllung.  C.  Friedlinder. 


E.  B oegehold.  Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Deutsche  raod. 
Wochenscbr.  1882,  No.  3. 

In  8 Fällen  bei  chronischer,  entweder  aus  der  acuten  hervorgegangener  oder  von 
der  Harnröhre  her  fortgeleiteter  Cystitis  waren  Einspritzungen  von  chlorsaurem  Kali 
io  3procentiger  Lösung  erfolgreich.  p.  Güter  bock. 


K.  «Tafle,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis. (Aus  dem  Hamburger  Allg.  Krankenhaus.)  Deutsches  Arch.  f. 
Win.  Med.  XXX.  S.  332. 

J.  beobachtete  im  Jabre  1871)  16  Fülle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis, 
zu  denen  1880  noch  ein  Fall  hinzukam.  Nach  dem  Lebensalter  «erteilen  sich  die 
Beobachtungen  1. — 9.  Lebensjahre  3,  10.  — 19.  = 2,  20. — 29.  = 9,  30. — 39.  = 1, 
50. — 59.  = 2.  Es  waren  13  männliche,  4 weibliche  Kranke.  Auf  den  Frühling 
kamen  7,  auf  den  Sommer  S,  auf  den  Winter  2 Erkrankungen.  Prodrome  bestanden 
in  10  Fallen,  Kopfschmerzen  14  Mal,  Erbrechen  12,  Delirien  10,  Nackenstarre  16, 
Hyperästhesie  8,  Anästhesie  I Mal.  Erkrankungen  «on  Augen  kamen  10  Mal  «or. 
darunter  1 Mal  Nystagmus;  1 Mal  entstand  Otitis  media  puralenta.  Zwei  Mal  fand 
man  PneumoDie,  1 Mal  Bronchitis,  1 Mal  LungengangrSn , 2 Mal  ulceröse  Endo- 
karditis, die  in  einem  Falle  mit  eitriger  Perikarditis  verbunden  war.  Milztumoren 
kamen  3 Mal  «or,  1 Mal  transitorische  Albuminurie,  5 Mal  Gelenkerkrankung.  Auch 
Muskelabscesse  kamen  zur  Beobachtung.  Die  Dauer  der  Krankheit  wechselte  zwischen 
2 Tagen  und  4 Monaten.  10  Fülle  starben,  also  59  pCt.  Mortalität. 

Vf.  hält  die  epidemische  Meningitis  für  eine  miasmatische  Infectionskrankheit, 
deren  parasitüre  Natur  Dachzuweisen  ihm  trotz  Anwendung  moderner  Untersuchungs- 
mittel nicht  gelang.  Eichhorst  (GSttingm). 


II.  Quincke,  Albuminurie  nach  Blutverlust.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXX.  S.  398. 

Ein  33jäbriger  Kutscher  war  unter  Erscheinungen  von  Blutbrecheo  erkrankt, 
denen  er  binnen  24  Stunden  erlag.  An  Stelle  des  während  des  Lebens  vermuteten 
Ulcus  rotundum  fand  man  ein  in  die  Speiseröhre  durchgebrochenes  Aortenneurysmn. 
In  dem  wenige  Stonden  vor  dem  Tode  gelassenen  Harne  war  viel  Eiweifs  enthalten; 
daneben  breite,  lange,  gestreckte,  seltener  gewundene  Cylinder,  welche  teils  hyalin, 
teils  feinkörnig,  stellenweise  auch  mit  Rundzellen  bedeckt  sind.  — Als  Ursache  der 
Albuminurie  können  gelten:  1)  abnorme  Blutdruckerniedrigung,  2)  reichliche  Auf- 
nahme von  Gewebssäften , bei  deren  Filtration  durch  die  Nieren  Eiweifs  mitübergeht, 
vielleicht  dass  dieselben  3)  einzelne  reizende  Stoffe  enthalten.  Eichhorst  (Güttingen). 


W Dlgi 


Digitized  by 


400 


Guklliot.  — G.mxiari).  — LKoroui.  — A.  Lksskr. 


O.  Guelliot,  Note  sur  deux  cas  d’ataxle  locomotrice  chez  des 
ouvriferes  travaillant  & la  machine  h coudre.  Union  med.  1882.  No.  2. 

Es  werden  die  Krankengeschichten  zweier,  neuropathischen  Familien  angehörigen. 
hysterisch  beanlagten  Frauen  mitgeteilt  (von  denen  die  eine  übrigens  im  Geschlechts- 
genuss  excedirt  hatte),  welche  durch  jahrelange  Beschäftigung  mit  der  Nähmaschine, 
wie  Vf.  meint,  tabisch  geworden  waren.  Die  Symptome  (lancinirende  Schmerzen. 
Anästhesien,  Ataxie  etc.)  beginnen  an  den  unteren  Extremitäten  und  steigen  allmählicL 
aufwärts.  Unter  dem  Einfluss  der  Ruhe  kann  eine  schnelle  uud  andauernde  Besserung 
zu  Stande  kommen.  Die  Nähmaschine  kann  einmal  durch  die  Erregung,  die  sie  in 
der  Genitalsphäre  setzt,  deletär  auf  das  Rückenmark  wirken,  dann  aber  besonders 
durch  die  andauernde  Erschütterung,  die  sich  bis  zum  Mark  fortpflanzt;  es  muss  dem- 
nach das  Bestreben  dahin  gehen,  den  Fufs  des  Arbeiters  oder  der  Arbeiterin  durch 
einen  mechanischen  Motor  zu  ersetzen.  Bernhardt. 

Galliard,  H4michor^e  »ans  h&nianestheeie.  Progres  med.  1882,  No.  2. 

Eine  76jährige  Frau  wurde  nach  einem  ohne  Bewusstseinsverlust  einhergegangenen 
apoplektiformen  Insult  von  einer  rechtsseitigen  Lähmung  befallen.  Die  willkürlich 
nicht  beweglichen  Glieder  zeigten  ausgesprochene  Choreabewegungen,  die  Haut,  die 
Schleimhäute  und  die  Sinne  boten  keinerlei  Sensibitätsstßrungen  dar.  Nach  einer 
Woche  starb  der  Kranke  Abgesehen  von  einer  übrigens  nur  tnäfsigen  atheroraatäsen 
Entartung  der  dem  Circ.  Willisii  angehörigen  Arterien  fand  sich  als  einzige  Läsion 
folgeude:  Ein  linsengrofser  Blutherd  safs  links  im  hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel 
nahe  am  Pedunc.  cerebri.  ■ Bernhardt. 

G.  Leopold,  Mannskopfgrofse  Blutcyste  der  linken  Niere.  Ne- 
phrektomie. Genesung.  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  1 29. 

L.  operirte  einen  Fall  von  mannskopfgrofser  Blutcyste,  ausgehend  vom  unteren 
Pol  der  linken  Niere.  Die  Geschwulst  täuschte  einen  linksseitigen  Ovarialtumor  vor 
Erst  nach  erfolgtem  Baachschnitt  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt.  Da  die  Ge- 
schwulst breit  mit  dem  unteren  Teil  der  Niere  zusammenhing,  wurde  die  Niere  mit 
entfernt.  Bemerkenswert  ist,  dass  L.  ein  pilzförmiges,  2 Ctm.  dickes  $£ück 
vor  den  Hilusligaturen  zur  Sicherung  derselben  stehen  lief».  Verlauf  ohne  Reaction 
— Zum  Schluss  werden  zu  den  bisher  von  Kromkk  veröffentlichten  41  Nephrektomin 
noch  34  neue  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  die,  nach  der  Art  der  Operation! 
methode  und  den  Resultaten  geordnet.  Folgendes  ergaben; 

38  Laparatomieen  mit  22  Todesfällen  und  24  Heilungen  (ein  Ausgang  unbekannt . 
38  Lendenschnitte  „13  „ „ 24  „ „ „ 

W.  Schälein 

A.  Losser,  Ueber  eine  fernere  Art  der  Strangulationsraarke,  deren 
Entstehung  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren.  Vierteljabrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  etc.  XXXVI.  S.  258. 

Wahrend  Hyperämie  und  Hämorrhagie  des  zwischen  zwei  Strangulationsrinnrii 
telegenen  Streifens  der  Halsbaut  Cfters  die  intravitale  Entstehung  der  Strangraarkr 
bekundet  haben,  beschreibt  Vf  einen  Fall,  in  welchem  das  entgegengesetzte  Verhalten 
der  Halshaut  die  nämliche  Diagnose  ermöglichte. 

Ein  23jähriger  Epileptiker  wurde  eines  Morgens  im  Bette  in  der  Lage  tot  ge- 
funden, dass  Fiifse  und  Unterschenkel  im  Bett,  Gesicht  und  Vorderfläche  der  Brust 
auf  dem  ror  dem  Bett  befindlichen  Teppich  ruhten ; bekleidet  war  der  Tote  nnr  mit 
einem  Hemde. 

Die  Obduction  ergab  frischen  Zungenbiss,  zahlreiche  Petechien  am  Halse,  viel- 
fache an  Kratzwnnden  erinnernde  Ezcoriationen  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf, 
und,  allem  Anschein  nach  in  Folge  des  etwas  engen  Hemdkragens,  hatte  sich  eine  dm 
Hals  vollständig  umkreisende,  1 — 1'  , Ctm.  breite,  anämische  Druckmarke  gebildet: 
sowohl  die  hypostatische  Gefäfsfüliung,  als  auch  die  Ekohymosen  der  Nacbbarteile 
setzten  an  der  Druckmarke  plötzlich  und  scharf  ab.  Es  wird  dies  mit  der  Faltung 
des  Hemdes  in  Verbindung  gebracht;  wo  letzteres  fest  der  Halsbaut  angelegen  hat, 
kam  es  während  des  Krampfanfalles  nicht  zur  Gefäfsruptur  und  ebenda  konnte  aacb 
keine  postmortale  Hypostasie  Platz  greifen.  Falk. 
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C.  Hortolts , Recherche»  sur  le  glomdrule  et  les  epith^liums  du 
rein.  Arcb.  de  phys.  etc.  1881,  6. 

Bei  Petromyzon  marinua,  dessen  Niere  nach  H.  nur  einen  ein- 
zigen Lobulus  renalis,  gewissermaßen  das  Schema  einer  Niere  bildet, 
befindet  sich  an  der  Oberfläche  deB  capilluren  Teiles  des  Glomerulus 
eine  wohlausgeprägte  Lage  von  Bindegewebe,  sodass  also  das  Pro- 
duct der  Filtration  des  Blutes  erst  dies  die  Gefllfse  umgebende 
Bindegewebe  passiren  muss,  ehe  es  in  den  Anlangsteil  der  Tubuli 
contorti  hineingelangt.  In  dem  Stück  zwischen  dem  aufsteigenden 
Schenkel  der  HKM.n’schen  Schleife  und  dem  Anfänge  der  Tubuli 
recti  (dem  ScHWRiooKK-SKVDBi.’schen  Schaltstück,  Anm.  d.  Ref.)  findet 
Vf.  bei  der  in  Müu.Kit’scher  Flüssigkeit  gehärteten  und  mit  Häma- 
toxylin  gefärbten  Niere  desselben  Tieres  das  Epithel  ähnlich  smaragd- 
grün gefärbt,  wie  die  Leberzellen,  weshalb  er  meint,  dass  erstere 
Zellen  zur  Ausscheidung  des  überschüssigen  Gallenpigmentes  dien- 
ten (?  ?).  — Auch  bei  den  Säugetieren  sind  die  Kpithelien  dieser 
Teile  intensiv  bernstein-  oder  grüngelb  auf  dieselbe  Weise  zu  färben. 
Das  Vas  afferens  zeigt  bis  zum  Eintritt  in  die  Kapsel  eine  ring- 

XX.  Jahrgang.  26 


402  Exneb,  Bewegung  der  motorischen  Hirnrindenfelder. 

förmige  Schicht  glatter  Musculatur,  das  Vas  efferens  dagegen  die 
Charaktere  einer  richtigen  Capillare  und  nur  dicht  neben  der  Kapsel 
Muskelzellen.  Nach  Injection  von  Arg.  nitricum  in  die  Nierenarterie 
eines  Kaninchens  (betreffs  der  Methode  s.  Orig.)  sieht  man  an  der 
Oberfläche  des  Glomerulusgefäfsknäuels  durchaus  kein  Epithel  oder 
Endothel,  dagegen  ist  ein  solches  an  der  Innenwand  der  Bowmak’- 
schen  Kapsel,  welches  sich  in  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  fort- 
setzt. Anstatt  der  ersten  Epithellage  findet  Vf.  nur  eine  Lage  von 
von  Protoplasma,  besetzt  mit  Kernen,  an  welcher  keine  „zeitigen 
Elemente  als  Zellen  individualisirt  sind.“  Diese  Lage  entspricht 
der  eben  erwähnten  Bindegewebslage  beim  Petromyzon  marinus. 
Ein  lymphatisches  Endothelium  in  den  intertubulären  Räumen  läugnet 
Vf.;  die  Bilder,  die  Luuwio  und  Zawarykin  sahen,  bezieht  er  auf 
die  Basis  des  Epithels  der  Tubuli  contorti.  Letztere  Epithelien 
greifen  nun  anfangs  mit  zackigen  Rändern  in  einander  und  werden 
erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Tubuli  polyedrisch.  Broesike. 

S,  Exner,  Zur  Kenntniss  der  motorischen  Rindenfelder.  Wiener 
akad.  Sitzgsb.  1881,  LXXXIV.  2. 

E.  hat  früher  (Cbl.  1881,  S.  807)  auf  Grund  von  Kranken- 
beobachtungen geschlossen:  1)  dass  es  Muskelgruppen  gäbe,  welche 
ihr  motorisches  Rindenfeld  nicht  nur,  wie  allgemein  angenommen 
wurde,  in  der  gekreuzten  Hirnhemisphäre,  sondern  auch  in  der 
gleichseitigen  hätten  und  2)  dass  das  einzelne  Rindenfeld  nicht 
scharf  endet,  sondern  in  die  Umgebung  allmählich  ausläuft.  Diese 
für  die  menschliche  Pathologie  formulirten  Sätze  hat  E.  nun  auci 
durch  Tierexperimente,  also  allgemeiner  giltig,  bestätigt  gefunden 
Beim  Menschen  sind  jene  Muskeln,  welche  gewöhnlich  oder  immer 
gleichzeitig  innervirt  werden,  z.  B.  die  Kaumuskeln,  gemeinschaftlich 
in  jeder  Hemisphäre  vertreten;  beim  Kaninchen  wurde  durch  ge- 
eignete Versuche,  in  denen  die  Wirkung  von  Stromschleifen  aus- 
geschlossen war  und  auch  eine  physiologische  Uebertragung  der 
Erregung  durch  Commissurenfasern  des  Balkens  nach  dem  Rinden- 
felde der  nicht  gereizten  Hemisphäre  unmöglich  gemacht  war,  fest- 
gestellt, dass  auch  z.  B.  von  den  Rindenteilen,  welche  die  gekreuzte 
Vorderpfote  innerviren,  auch  Erregungen  in  die  gleichseitige  Pfote 
gelangen.  Bezüglich  des  Ausklingens  des  Rindenfeldes  an  seiner 
Grenze  hat  E.  gefunden,  dass  die  Rindenpartie,  deren  Reizung 
Bewegung  der  beiden  (gekreuzten  und  ungekreuzten)  Vorderpfoten 
giebt,  viel  gröfser  ist,  als  allgemein  angenommen  wird.  Es  lieU 
sich  nachweisen  (die  Versuchsanordnung  s.  im  Orig.),  dass  der 
gröfste  Teil  der  von  oben  sichtbaren  Convexität  der  Hirnrinde  bei 
Reizung  Bewegung  der  Vorderpfoten,  und  zwar  nicht  durch  Strom- 
schleifen, liefert,  und  dass  die  an  einer  Stelle  des  Rindenfeldes  ge- 
setzte Erregung  nicht  durch  in  der  Rinde  parallel  der  Oberfläche 
verlaufende  Bahnen  zu  einer  circumscripten  Rindenstelle  geleitet 
wird , sondern  dass  diese  Erregungen  von  der  Reizungsstelle  direct 
durch  Stabkranzfasern  in  die  Tiefen  steigen.  In  dem  betreffenden 
Rindenfelde  giebt  es  eine  Stelle,  an  welcher  schon  schwächere 
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Ströme  einen  motorischen  Impuls  nuslösen,  als  an  den  umliegenden 
nach  Analogie  der  „intensiveren  Anteile  der  Rindenfelder“  beim 
Menschen.  Binswanger. 

G.  L.  Walton,  Ueber  Reflexbewegung  der  Strychninfrösche.  (Aus 
d.  physiol.  Institut  zu  Leipzig.)  nr  Bois-Rkymond’s  Arch.  1882,  S.  41. 

Durch  das  Strychnin  ist.  nachgewiesen  worden,  dass  jetzt  auf  die 
Rechnung  der  Reizbarkeit  des  Rückenmarks  gesetzt  werden  muss,  was 
man  früher  dem  anatomischen  Bau  zuschrieb.  Jeder  Reiz,  der  eben 
stark  genug  ist,  den  Reflex  auszulösen,  macht  diesen  gleich  zum  maxi- 
malen. „Da  sich  der  letzteren  Angabe  nach  das  gesunde  zu  dem  mit 
Strychnin  vergifteten  Rückenmark  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse 
befindet,  wie  das  Herz  zu  allen  übrigen  Muskeln,  so  erschien  es 
Vf.  wichtig,  die  Aehnlichkeit  durch  eigene  Versuche  weiter  zu  ver- 
folgen.“ — Vf.  hat  seine  Versuche  an  Fröschen  angestellt,  denen 
das  Mark  ohne  Blutverlust  unterhalb  der  Rautengrube  abgetrennt 
war.  Zur  Messung  der  Reflexstärke  diente  ein  Wadenmuskel,  als 
Reiz  der  Oeffnungsinductionsstrom  oder  der  Stofs  eines  constanten 
Stromes,  der  erstere  für  die  Haut,  der  zweite  für  den  sensiblen 
Nerven.  Regelmäßige  Wiederkehr  des  Reizes  wurde  durch  In- 
terruptor  mit  Capillarcontact  erzielt.  Für  die  Reizung  der  Haut 
wurden  alle  4 Extremitäten  mit  unverrückbaren  Elektroden  armirt, 
für  die  der  sensiblen  Nerven  nur  3 Extremitäten,  ohne  diejenige, 
an  der  der  Wadenmuskel  durchschnitten  war.  Das  Strychnin  wurde 
in  die  Lymphsäcke  eingebracht  (in  einer  Lösung  von  0,001  pCt.). 
Die  Zeit,  die  zwischen  zwei  Reizen  verstrich,  war  von  grofser  Be- 
deutung. „Ueberschritt  die  Dauer  ein  gewisses  Maats,  so  rief  jeder 
wirksame  Reiz,  unabhängig  von  seiner  Stärke,  eine  maximale  Zu- 
sammenziehung hervor;  traf  dagegen  der  zweite  Reiz  in  einem 
kOrzeren  Termin  nach  dem  ersten  ein,  so  wuchs  mit  seiner  Stärke 
der  Umfang  der  Bewegung.“  Dies  gilt  für  jeden  Vergiftungsgrad, 
wenn  er  nur  bis  zum  Auftreten  von  Starrkrämpfen  geführt  hat.  Je 
höher  der  Vergiftungsgrad , desto  kürzer  kann  die  Pause  zwischen 
zwei  Reizen  sein,  um  durch  jeden  maximale  Zuckungen  hervorzu- 
rufen. (Vf.  giebt  eine  Anzahl  Beispiele.)  Mit  der  steigenden  Ver- 
giftung wächst  nicht  blos  der  Umfang  der  maximalen  Zuckung, 
sondern  es  nimmt  auch  gleichzeitig  die  Empfänglichkeit  gegen  den 
Heiz  zu. 

Der  Umfang  des  Reflexes  in  dem  zwischen  zwei  Reizen  ge- 
legenen Zeitraum,  dessen  Länge  nicht  genügte,  die  Wirkungen  des 
ersten  der  beiden  zu  verwischen,  wird  beeinflusst  von  der  Zeitdauer, 
die  seit  der  Einwirkung  des  ersten  verstrichen  ist  und  von  der 
Starke  des  zweiten  Reizes.  Die  Reizbarkeit  ist  bald  nach  einer 
reflektorischen  Entladung  klein  und  wächst  (während  10 — 20  Sec.) 
nis  zur  früheren  Höhe.  Durch  verstärkte  Reize  kann  man  trotz 
verminderter  Reizbarkeit  maximale  Contractionen  erzielen.  „Bevor 
nach  einer  vorausgegangenen  Bewegung  der  reflectorische  Apparat  in 
len  Zustand  tritt,  in  welchem  er  sich  gleichwertig  gegen  verschieden 
tarke  Reize  verhält,  durchläuft  er  einen  anderen,  in  welchem  er 
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unter  allmählicher  Steigerung  seiner  Erregbarkeit  sich  ähnlich  dem 
unvergifteten  Rückenmark  verhält;  doch  besteht  auch  hier  die 
Eigentümlichkeit  des  vergifteten  Rückenmarks  fort,  stets  einen 
allgemeinen  Tetanus,  niemals  aber  eine  geordnete  Bewegung  zu 
reflectiren.“ 

Starke,  rasch  folgende  Reize  rufen  einen  langsam  absinkenden 
Tetanus  hervor  bei  hohen  Vergiftungsgraden;  bei  schwacher  Ver- 
giftung sinkt  der  anfangs  sehr  beträchtliche  Umfang  der  Contraction 
fast  plötzlich;  dasselbe  gilt  für  die  Stärke  der  Reize.  Die  Ermü- 
dung der  Nerven  ist  natürlich  auch  von  Einfluss.  Durch  eine  Reihe 
rasch  aufeinander  iolgender  Reize,  die  an  sich  keinen  Reflex  her- 
vorrufen,  am  gesunden  Rückenmark  aber  durch  Summation  wirken, 
erreicht  man  am  vergifteten  Rückenmark  Nichts.  — Vf.  hat  ge- 
funden, dass  das  Gift  den  motorischen  und  ebenso  auch  den  sen- 
sibeln  Nerven  unverändert  lässt,  so  dass  der  Grund  für  die  grösseren 
Leistungen  des  reflectorischen  Apparates  nur  im  Rückenmark  selbst 
zu  suchen  ist.  — Das  Strychnin  tötet,  weil  es  die  Zersetzlichkeit 
der  reizbaren  Massen  im  Rückenmark  begünstigt,  ohne  zugleich 
ihre  vollkommene  Zerlegung  einzuleiten,  die  erst  in  Folge  der 
hinzugetretenen  Reizung  eintritt.  Auf  wirbellose  Tiere  wirkt  es 
gar  nicht. 

„Aus  einer  Kenntniss,  die  sich  auf  die  Wirkungen  der  Reize 
beschränkt,  wird  sich  keine  Theorie  der  Strychninwirkung  ergeben, 
weil  uns  hiermit  nur  eine  Aeufserung  bekannt  wird,  die  aus  den 
inneren  Veränderungen  des  reflectirenden  Werkzeuges  hervor  gebt: 
über  Art  und  Grad  der  letzteren  bleiben  wir  nach  wie  vor  im 
Unklaren.“  J.  Sander. 

C.  Krukenberg,  Untersuchung  der  Fleischextracte  verschiedener 
Fische  und  Wirbellosen.  Untersuchungen  des  Heidelberger  physiolog 
Inst.  IV.  1. 

K.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  hierüber  fortgesetzt  und 
sie  namentlich  bei  den  Fischen  auf  eine  grofse  Anzahl  von  Arteu 
ausgedehnt.  Diejenigen  extractiven  Körper,  auf  deren  Vorkommen 
besonders  geachtet  wurde,  sind  Inosit,  Harnstoff,  Kreatin,  Kreatinin, 
Hypoxanthin;  die  quantitativen  Angaben  hierüber  sind  naturgemäß 
nur  annähernde.  Inosit  findet  sich  nicht  nur  in  den  quergestreiften 
Muskeln  von  Säugetieren  und  Vögeln,  sondern  auch  reichlich  in 
den  Skeletmuskeln  von  Schildkröten  und  in  den  musculösen  Armen 
der  Cephalopoden,  fehlt  dagegen  im  Fleisch  der  verschiedensten 
Fische,  sowie  in  den  Schenkelmuskeln  des  Frosches.  — Harnstofl- 
gehalt  der  Muskeln  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  Selachier  (Roche 
nnd  Haie)  und  kommt  in  diesen  in  sehr  grofsen  Mengen  vor.  K. 
gewann  u.  A.  aus  den  Muskeln  einer  kaum  1 '/,  Kilo  schweren 
Squatina  vulgaris  10  Grm.  reinen  Harnstoff;  aus  den  elektrischen 
Organen  zweier  Exemplare  von  Torpedo  marmorata  6 Grm.  und 
ebensoviel  aus  den  Muskeln;  er  fehlte  dagegen  vollständig  in  einer 
grofsen  Zahl  anderer  Fische,  sowie  in  den  Muskeln  der  Batrachier, 
Vögel,  Säugetiere  nnd  Wirbellosen.  . — Kreatin  ist  ein  nahezu 
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constanter  Bestandteil  der  quergestreiften  Muskeln  aller  Wirbeltiere, 
und  kommt  ausschliefslich  diesen  zu.  Kreatinin  findet  sieb  prä- 
formirt  im  Fleisch  von  Fischen,  welche  sehr  verschiedenen  Familien 
angehören.  — Hypoxanthin  kommt  im  Fischfleisch  vor,  jedoch  nicht 
constant;  auch  die  contractilen  Gewebe  von  Wirbellosen  (Homarus 
vulgaris,  Anthea  cerea)  enthalten  Hypoxanthin,  aber  gleichfalls  nicht 
constant.  — Die  Skeletmueculatur  des  Störs  nähert  sich  durch  ihren 
bedeutenden  Kreatingehalt  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
den  Muskeln  vieler  Knochenfische  und  unterscheidet  sich  durch  die 
Abwesenheit  von  Harnstoff  von  den  Muskeln  der  in  grofser  Anzahl 
untersuchten  Selachierarten.  Das  Fleisch  von  Amphioxus  und 
Petromyzon  gleicht  in  seiner  Zusammensetzung  den  Muskeln  vieler 
Knochenfische  und  unterscheidet  sich  dadurch  chemisch  ganz  be- 
stimmt von  den  contractilen  Geweben  der  wirbellosen  Tiere.  — 
Bezüglich  der  angewendeten  Methoden  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden;  zum  Nachweis  des  Kreatinins  wurden  die  Muskeln 
ganz  frisch  in  Alkohol  gelegt,  dann  damit  helfe  extrahirt,  ein  Ver- 
fahren, das  den  Uebergang  von  Kreatin  in  Kreatinin  wohl  mit 
Sicherheit  ausschliefst.  E.  Salkowski. 

Malassez  et  Reclus,  Sur  les  ldsions  histologiques  de  la  Syphilis 
testiculaire.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1881,  S.  946. 

Die  Grundlage  und  der  erste  Anfang  der  anatomischen  Ver- 
loderungen  bei  der  Hodensyphilis  besteht  in  der  Eruption  von 
kleinsten,  für  das  blofse  Auge  meist  unsichtbaren  Knötchen  im 
interstitiellen  Gewebe.  Die  Knötchen  bestehen  teils  aus  lymphoiden 
Bundzellen,  teils  aus  gröfseren  Elementen,  die  man  als  epithelioide 
zu  bezeichnen  pflegt.  Diese  Knötchen -Eruption  kann  in  mehreren 
Etappen,  schubweise  stattfinden;  sie  zieht  dann  eine  allgemeine  Ver- 
dichtung, Sklerose  des  interstitiellen  Gewebes  des  Hodens  nach 
sich.  Dabei  gehen  dann  die  Samenkanälchen  allmählich  eine  mehr 
oder  minder  vollständige  Atrophie  ein;  während  ihre  Wände  sich 
verdicken,  verengert  sich  ihr  Lumen,  die  Epithelzellen  derselben 
gehen  vollständig  unter;  auch  die  Gefäfse  werden  oft  durch  die 
Bindegewebswucherung  comprimirt,  verengert;  aufserdem  findet  auch 
Bindegewebswucherung  in  der  Wand  der  grofsen  Gefäfse  statt,  wo- 
durch dieselben  noch  weiterhin  verengert,  sogar  vollständig  verlegt 
werden.  DieseGefäfsalterationen  bedingen  dann  Ernährungsstörungen, 
die  bis  zur  vollständigen  Nekrose,  und  zwar  zur  Verkäsung  führen; 
die  käsigen  Massen  sind  zum  Teil  von  einer  besonderen  Wandschicht 
umgeben. 

Die  histologische  Differenz  gegen  die  Tuberkulose  findet  Vf. 
hauptsächlich  darin,  dass  die  einzelnen  Knötchen  bei  der  Syphilis 
stets  im  interstitiellen  Gewebe,  bei  der  Tuberkulose  gewöhnlich  in  der 
Wand  der  Samenkanälchen  entstehen;  fernerhin  sind  die  Aehnlichkei- 
ten  eo  grofs,  dass  die  Diagnostik  manchmal  recht  schwierig  ist.  (Dass 
bei  der  Hodentuberkulose  sehr  reichliche  Riesenzellen  Vorkommen, 
die  bei  der  Hodensyphilis  oft  gänzlich  fehlen,  wird  vom  Vf.  nicht 
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berücksichtigt;  auch  sind  in  dem  gröberen  Verhalten  der  bei  der 
Syphilis  vorkommenden  Knötchen  Differenzen  gegen  die  Tuberkel* 
knoten  zu  linden.  Rel.)  C.  Friedländer. 

E.  Ponfick,  Die  Aktinomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infections- 
krankheit.  Festschrift.  BcrliD,  1882,  4°  132  Stn.  6 Taf. 

Von  den  neuen  Fällen  von  Actinomycosis  hominis,  die  Vf.  mit- 
teilt, ist  besonders  der  eine  bemerkenswert,  in  welchem  die  schwam- 
mige, von  den  charakteristischen  Pilzkörnern  durchsetzte  Granulations- 
masse in  das  Lumen  der  V.  jugularis  hineingewuchert  war. 

Hier  fand  sich  dann  ein  apfelgrol'ser,  aktinomykotischer  Tumor 
im  rechten  Herzen  nebst  kleineren  analogen  Herden  in  dem  Myokard 
und  schwammig -gallertige  Perikarditis;  multiple  Herde  in  beiden 
Lungen , gallertige  Knoten  in  der  Milz  und  im  rechten  Occipital- 
lappen,  ebenfalls  von  Strahlenpilzen  durchsetzt.  Stets  handelte  es 
sich  um  chronische  Processe;  um  die  Pilzkörner  herum  bildet  sich 
ein  schwammiges  Granulationsgewebe,  innerhalb  desselben  kommt 
dann  eitrige  Schmelzung  zu  Stande,  also  eine  echte  Infections- 
geschwulst.  Die  Massen  greifen  dann  local  zerstörend  weiter,  mit 
besonderer  Vorliebe  an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  als  „prä- 
vertebrale Phlegmone“  mit  und  ohne  Caries  der  Wirbelsäule. 

Was  die  Biologie  des  Aktinomyces  betrifft,  so  ist  derselbe  jeden- 
falls den  Pilzen  zuzurechnen;  indessen  ist  seine  systematische  Stellung 
bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben;  die  Ergebnisse  derZöch- 
tungsversuche  sind  noch  nicht  ausreichend  dazu.  Vielleicht  „stellen 
sie  die  Gonidienform  eines  höheren  Pilzes  dar,  der  allerdings  Vis 
jetzt  entwickelungsgeschichtlich  noch  nicht  nachgewiesen  ist“ ; anderer 
seits  ist  es  auch  „keineswegs  unmöglich,  dass  die  Aktinomyces- 
drusen  Abkömmlinge  einer  Schizomycetenform  sind,  welche  der 
Leptothrix-Streptothrixgruppe  nahe  stehen. 

Experimentelle  Studien  ergaben,  dass  Hunde  und  Kaninchen 
sich  refractär  verhalten;  dagegen  gelang  es  bei  Kälbern  durch  Ein- 
bringen von  aktinomykotischen  Granulationen  in  das  subcutane 
Gewebe,  in  die  Bauchhöhle,  sowie  in  die  Blutbahn  ein  Fortwuchern 
derselben  zu  erzeugen,  i.  e.  die  Krankheit  zu  übertragen.  Schon 
früher  hatte  Johnk  (Cbl.  1880,  S.  881)  mit  isolirten  Pilzkörnern 
analoge  Resultate  erhalten.  C.  Friedländer. 

Kocher,  Ueber  isolirte  Erkrankung  der  Bandscheiben  im  Knie- 
gelenk und  die  Chondrektomie.  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  44. 

K.  teilt  in  ausführlicher  Weise  einige  Beobachtungen  mit,  um 
zu  zeigen,  dass  es  nicht  nur  Knochenherde  sind,  welche,  anfänglich 
völlig  circumscript  auftreten  und  später  zu  diffuser  Gelenkerkrankung 
führen  können,  sondern,  dass  auch  andere  Gelenkteile  in  ganz 
circumscripter  Weise  erkranken  und  eine  Behandlung  resp.  Beseitigung 
ohne  wesentliche  Schädigung  der  Gelenkfunctionen  zulassen.  In 
3 Fällen  handelte  es  sich  um  circumscripte  fungöse  Erkrankung  des 
Meniscus  int.,  welche  man  als  Meniscitis  fungosa  kurz  bezeichnen 
könnte.  In  zwei  derselben  bestand  nicht  nur  Gelenkerguss,  sondern 
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diellerderkrankung  hatte  schon  zu  Eiterung  geführt,  welche  nach  aulsen 
(lurchgebrochen  war.  In  diesen  beiden  Fällen  führte  die  Exstirpation 
des  kranken  Meniscus  eine  sehr  befriedigende  Heilung  herbei,  wäh- 
rend bei  dem  dritten  Patienten,  einem  älteren,  noch  nicht  lange 
erkrankten  Herrn,  Ignipunctur  und  Gypsverband  ein  analoges  Re- 
sultat erreichten.  — Im  Anschluss  hieran  beschreibt  K.  einen 
weiteren  Fall  von  chronischer  Verdickung  des  Meniscus  ext.  des 
linken  Kniegelenks  durch  chronische  Entzündung  bei  einem  15 jäh- 
rigen Knaben,  bei  welchem  sich  am  Ende  der  Streckung  Ein- 
klemmung, und  lautes  störendes  Knacken  bei  Beginn  der  Beugung 
zeigte  und  ebenfalls  die  Excision  des  ganzen  Meniscus  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Im  Grofeen  und  Ganzen  ist  die 
primäre  isolirte  Meniscitis  gegenüber  den  primären  Ostiten  eine 
recht  seltene  Krankheit.  Dennoch  gelang  es  in  einem  Falle,  nicht 
nur  eine  solche  proliferirende  Entzündung  zu  diagnosticiren,  sondern 
auch  einen  bewussten  operativen  Eingriff,  bestehend  in  der  Chondrek- 
tomie  nach  der  Eröffnung  des  Gelenkes  mittels  des  LANuKKBBcK’schen 
Resectionsschnittes  erfolgreich  auszuführen.  P.  Güterbock. 

J.  Straus,  Des  tesions  rdnales  dans  leur  rapport  avec  l’hypertrophie 
cardiaque.  Arch.  gen  de  m6d.  etc.  1882,  1. 

Bei  20  Meerschweinchen  unterband  S.  den  linken  Ureter 
2 — 3 Ctm.  unterhalb  des  Nierenhilus  und  zwar  von  der  Bauchhöhle 
aus.  Bei  streng  antiseptischem  Verfahren  verlor  er  nur  5 an  Peri- 
tonitis, während  die  übrigen  sehr  munter  blieben.  Bei  einem  nach 
4 — 5 Wochen  getöteten  Teile  fand  sich  die  betreffende  Niere  schon 
kleiner  und  blasser,  als  die  gesunde  und  verlor  nach  Entleerung 
der  sie  ausdehnenden  Flüssigkeit  noch  etwa  V*  ihres  Umfanges. 
Nach  4 — 6 Monaten  war  natürlich  der  Schwund  des  Parenchyms 
noch  weiter  vorgeschritten,  so  dass  die  Niere  nach  Entleerung  ihres 
flüssigen  Inhaltes  kaum  die  Gröfse  einer  Erbse  und  das  Parenchym 
nur  eine  Dicke  von  1 — l1/,  Mm.  hatte.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen aus  der  ersten  Zeit  beschreibt  S.  in  der  bekannten  Weise 
(vgl.  Aufrecht,  Cbl.  1879,  S.  872),  diejenigen  der  späteren  Periode 
anlangend,  so  hat  er  aufser  den  cystischen  Ausdehnungen  der 
BowMA>,8chen  Kapseln  eine  Umwandelung  des  Harnkanälchen-Epithels 
in  von  einer  ganz  schwachen  Protoplasmalage  umgebene  Kerne  ge- 
funden. Die  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen  Kerne 
hat  er  auch  in  den  intertubulären  Zwischenräumen  gefunden,  da- 
gegen kein  faseriges  Bindegewebe.  Nur  die  BowMAN’schen  Kapseln 
und  die  Gefäfse  waren  mächtig  verdickt  durch  mehrschichtiges 
fibrilläres  Bindegewebe  mit  länglichen  ovalen  Kernen.  Danach  kann 
er  den  Process  nicht  als  „interstitielle  Nephritis  im  eigentlichen 
Sinne“  bezeichnen. 

Die  andere  Niere  fand  er,  wie  seine  zahlreichen  Vorgänger 
auf  diesem  Gebiet,  vergröfsert;  ob  durch  Hypertrophie,  oder  Hyper- 
plasie, lässt  er  vor  der  Hand  unerörtert. 

Das  Herz  zeigte  bei  den  4 — 6 Monate  nach  der  Operation 
getöteten  Tieren  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Kam- 
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mer.  Bei  3 solchen  Tieren  mit  einem  mittleren  Körpergewicht  von 
671  Grm.  war  das  Gewicht  der  rechten  (hypertrophischen)  Niere 
im  Mittel  4,44,  das  Herz  2,7*2  Grm.  (im  Orig,  steht  2,76  schwer), 
dagegen  bei  3 gesunden  Tieren  mit  einem  Mittelgewicht  von  872 
Grm.:  die  Niere  2,27  und  das  Herz  2,23  Grm.  Dass  die  Herz- 
hypertrophie bei  wachsenden  Tieren  fehlen  oder  im  Wechsel  verhält- 
niss  zur  Hypertrophie  der  gesunden  Nieren  stehen  sollte,  konnte  S. 
nicht  finden  (vgl.  Zanukii,  Cbl.  1881,  S.  518).  Die  Musculatur  der 
hypertrophischen  Herzen  war  vollkommen  gesund,  ebenso  wie  die 
Arterien  der  verschiedensten  Körpergegenden  (mit  Ausnahme  der 
erkrankten  Niere  s.  oben). 

Schliefslich  teilt  S.  noch  zwei  Beobachtungen  mit  von  Hvdro- 
nephrose  in  Folge  von  Verschliefsung  der  Ureteren  durch  Gebär- 
mutterkrebs mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  um  zu  beweisen 
(woran  wohl  in  Deutschland  wenigstens  Niemand  zweifelt) , dass 
eine  Störung  der  Nierenfunction  zur  Hypertrophie  des  Herzens 
führen  kann.  Senator. 


A.  V.  Röszahegyi , Versuche  mit  der  PASTKUit’schen  Schutzimpfung 
gegen  Milzbrand  in  Ungarn.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1882.  No.  2. 

Auf  Veranlassung  des  ungarischen  Ministeriums  für  Ackerbau  etc. 
ging  Pastkcr’s  Assistent,  Tiicillikk,  nach  Budapest,  um  vor  einer 
Commission  die  Wirksamkeit  seiner  Milzbrand -Schutzimpfung  zu 
beweisen  (s.  Cbl.  1881,  S.  798)  P.  hat  inzwischen  ermittelt,  dass 
am  sichersten  die  Inoculation  zweier  mitigirter  Milzbrandimpfstoffe 
gegen  den  tötlichen  Milzbrand  schlitzt,  so  dass  er  die  „Vaccination* 
jetzt  zuerst  mit  einer  24  Tage  lang  abgeschwächten  Cultur  vor- 
nimmt (Premier  vaccin)  und  nach  12  Tagen  mit  einer  12  tägigen 
Cultur  wiederholt  (Second  vaccin).  — In  Budapest  selbst  nun  wurden 
10  Rinder  und  60  Schafe  zur  Vaccination  gestellt,  die  in  zwei  streng 
von  einander  geschiedene  Coetus  eingeteilt,  aber  unter  denselben 
Lebens-  und  Futterbedingungen  gehalten  wurden;  der  erste  Coetus 
wurde  vaccinirt,  der  andere  der  Infection  mit  tötlichem  Milzbrände 
ohne  alle  Vorbereitung  aufbehalten.  Thuilmer  impfte  mit  Sporen- 
material, welches  er  aus  Paris  mitgebracht  hatte;  selbst  die  zur 
Züchtung  dienende  sterilisirte  Fleischbrühe  war  in  zugeschmolzenen 
Ballons  mitgeführt  worden.  Das  Gesammtergebniss  dieses  Versuches 
war:  Von  den  schutzgeimpften  Schafen  ging  eines  nach  der  Premier 
vaccin  an  katarrhalischer  Pneumonie;  ein  anderes  nach  der  Second 
vaccin  an  Magendarmkatarrh  zu  Grunde,  so  dass  die  Schutzimpfung 
keinen  Fall  von  Milzbrand  zur  Folge  hatte.  Nach  der  Control- 
Infection  (mit  unabgeschwächtem  Milzbrandgift)  erlagen  von  den 
vaccinirten  Tieren  2 (an  Wurmkrankheiten),  von  den  nicht  schutz- 
geimpften Schafen  dagegen  erlagen  ihr  innerhalb  8 Tagen  23  Stück 
(88  pCt.).  Die  Rinder  beider  Kategorien  kamen  ohne  Erkrankung 
davon. 

Der  zweite  Versuch,  in  gröfserem  Maafsstabe,  wurde  in  Kapuvär 
nach  durchaus  ähnlicher  Anordnung  angestellt.  Von  insgesammt 
317  Schafen  fielen  nach  beiden  Schutzimpfungen  18  Stück  (5,7  pCt) 
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an  Milzbrand,  1 an  einer  anderen  Krankheit,  12  wurden  lahm. 
Von  den  zur  „Control-Infection“  bereit  gehaltenen  272  Tieren  starb 
während  dieser  Zeit  nur  1 an  Milzbrand,  keine  an  anderen  Krank- 
heiten. Es  wurden  nun  44  geimpfte  und  50  ungeimpfte  Tiere  mit 
echtem  Milzbrandvirus  inficirt  und  es  starb  von  den  ersteren  1 
(2,7  pCt.),  von  den  anderen  dagegen  48  Stück  (96  pCt.).  Die 
vaccinirten  Rinder  blieben  nach  der  echten  Milzbrandinoculation 
unberührt;  von  den  nicht  schutzgeimpften  6 Tieren  erkrankten  schwer 
4,  von  dem  1 verendete.  — Die  Commission,  weit  entfernt,  die 
PASTKim’sche  Methode  zu  verwerfen,  musste  von  ihren  Ge- 
sichtspunkten aus  natürlich  erklären:  „dass  ihre  sofortige  Verallge- 
meinerung noch  verfrüht,  deshalb  ihre  Verbreitung  durch  Staats- 
autorität einstweilen  noch  nicht  angezeigt,  und  Privaten  die  Aus- 
führung der  Schutzimpfung  sogar  zu  verbieten  wäre.'  Die  patho- 
logische Wissenschaft  wird  es  als  eine  grofse  Errungenschaft  be- 
trachten, dass  wir  durch  diese  Versuche  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
Pilze,  welche  uns  als  ständige  Begleiter  einer  Infectionskrankheit 
bekannt  sind,  durch  künstliche  Züchtung  in  ihrer  Wirkung 
soweit  abzuschwächen,  dass  sie  den  Organismus,  welchem  sie 
einverleibt  wurden  und  in  welchem  sie  sich  vermehrt  haben,  blos 
vorübergehend  krank  machen,  dadurch  aber  auch  seine  Empfäng- 
lichkeit gegen  Pilze  von  der  ursprünglichen  Virulenz 
aufheben.  Wernich. 


E.  Fränkel,  Experimentelle  Untersuchung  über  den  Einfluss  von 

Injectionen  medicamentöser  Substanzen  in  das  Lungengewebe. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  4. 

F.  hat  bei  Kaninchen  mit  einer  PiuvAz’schen  Spritze,  zu  der 
er  jedoch,  um  gröfsere  Blutungen  zu  vermeiden,  zierlichere  Ansatz- 
stücke hat  machen  lassen,  Einspritzungen  gemacht  und  zwar  ver- 
wendete er  weinessigsaure  Tonerde,  Carbol-  und  Borsäure,  sowie 
Jodoform.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  schwankte  zwischen  1—6  pro 
die,  dabei  manchmal  alle  Tage,  manchmal  mit  mehrtägigen  Pausen. 
Die  Tiere  reagirten  auf  den  Eingriff  nicht;  einzelne  nahmen  sogar 
an  Körpergewicht  zu.  Nach  der  Tötung  derselben  fand  F.  „Extra- 
vnsations-,  Proliferations-  und  Infiltrationsvorgänge  an  Pleura  und 
Lungengewebe,  welche  bei  allen  zu  den  Versuchen  verwendeten 
Kaninchen  durch  den  Ausgang  in  Resorption  oder  Bildung  von 
Narbengewebe  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung  zeigen.“  — 
Darauf  hin  schlägt  Vf.  vor,  bei  Spitzenaffectionen  Einspritzungen 
sowohl  in  das  erkrankte  Lungengewebe,  als  auch  in  die  noch  ge- 
sunden Nachbarpartieen  zn  machen,  in  das  erstere,  um  event.  den 
Charakter  der  Entzündung  zu  verändern,  in  die  letzteren,  „um  die 
Widerstandsfähigkeit  derselben  zu  erhöhen  und  durch  Production 
von  Narben  einen  Damm  gegen  das  Progressivwerden  der  Erkran- 
kungen zu  setzen.“  Weiter  empfiehlt  F.  seine  Methode  bei  putrider 
Bronchitis  und  bei  Lungengangrän.  — Bei  einem  fötide  Sputa  ent- 
leerenden Kranken  hat  er  Gelegenheit  gehabt,  6 Einspritzungen 
von  zuletzt  jedesmal  3 Grm.  öprocentigen  Carbohvassers  zu  machen, 
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ohne  dass  anch  nur  die  Spur  einer  Reaction,  nicht  einmal  ein  ein- 
ziger Ilustenstol's  durch  die  Manipulation  auagelöst  worden  ist 
Aber  auch  der  üble  Geruch  des  Auswurfs  wurde  nicht  verändert. 

Lewinski. 


N.  Friedreich,  Neuropathologische  Beobachtungen.  Viruhow’s  Arch. 

LXXXVI.  3. 

I.  Paramyoclonu8  multiplex.  Unter  diesem  Namen  be- 
schreibt F.  die  Krankheit  eines  50jährigen  brustleidenden  Mannes, 
die  hauptsächlich  darin  bestand,  dass  in  geringen  Intervallen  rasche 
Zuckungen  an  den  Mm.  biceps,  triceps  und  M.  supin.  longus  wieder- 
kehrten. An  den  Beinen  waren  nur  die  Oberschenkelmuskeln  er- 
griffen (Vastus  externus,  internus,  Rectus  femoris,  Biceps,  Semi- 
tendinosus,  weniger  die  Adductoren).  Kein  Muskel  am  Unterschenkel, 
Rumpf  oder  Gesicht  zuckte  sonst.  Die  Zuckungen  waren  zwar 
symmetrisch,  aber  unrhythmisch;  jeder  Muskel  zeigte  ferner  bezüg- 
lich seiner  Einzelzuckungen  eine  vollkommene  Selbstständigkeit.  — 
zeitweilig  hörten  die  Krämpfe  ganz  auf,  oft  kamen  sie  40 — 50  Mal 
in  der  Minute  (bei  Erregungen),  zeitweilig  auch  nur  10 — 12  Mal. 
Das  Einschlafen  wurde  durch  diese  Zuckungen  erschwert,  im  tiefen 
Schlaf  hörten  sie  auf.  Bei  willkürlichen  Bewegungen  liel'sen  sie 
ebenfalls  ganz  nach;  die  Kraft  der  Bewegungen  und  deren  Coordi- 
nation  hatte  nicht  gelitten.  Elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  war  normal,  dagegen  bestand  erhöhte  Reflexerregbar- 
keit. Fufsphänomen  kaum  hervorzurufen,  Patellarphänomen  sehr 
gesteigert.  Vasomotorische  und  secretorische  Störungen  fehlten, 
ebenso  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  oder  der  Muskeln ; keini 
Atrophie.  Psyche  normal.  Rechts  waren  alle  Erscheinungen  ans- 
geprägter, als  links.  Die  Zuckungen  waren  in  Folge  eines  heftiger 
Schreckes  (14  Tage  nachher)  vor  5 Jahren  entstanden.  — Nach 
galvanischer  Behandlung  des  Kranken  schwanden  die  Krämpfe 
schnell. 

Vf.  glaubt  den  Zustand  auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit  gewisser 
Ganglienzellengruppen  der  grauen  Vorderhörner  (ohne  nachweisbare 
organische  Veränderungen)  zurückführen  zu  sollen;  für  das  Vor- 
handensein einer  nur  functioneilen  Störung  spricht  auch  das  schnelle 
Verschwinden  der  Anfälle,  das  nur  zufällig  mit  dem  Galvanisirer 
zusammentraf.  Es  war  eine  der  Formen,  unter  denen  sich  die 
-Schreckneurosen“  darstellen  können  (Cbl.  1878,  S.  296). 

II.  Ueber  coordinirte  Erinnerungskrämpfe.  Unter 
diesem  Namen  beschreibt  F.  2 Fälle  von  Krampfzuständen,  welche 
sich  dadurch  charakterisirten,  dass  sie  eine  bei  erhaltenem  Bewusst- 
sein erfolgende,  unwillkürliche  Wiederholung  einer  früheren,  sei  es 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  sei  es  in  willkürlicher  Weise,  zu  Stande 
gekommenen  coordinirten  Action  darstellen.  Prädisponirend  ist  da.- 
kindliche  Alter,  Bedingung  für  das  Entstehen  eine  besondere  In- 
tensität der  ursprünglichen  Erregung  (Entsetzenskrämpfe  mit  Schreck- 
und  Abwehrbewegungen  bei  einem  9jährigen  im  Walde  erschrecktet 
Knaben  und  Inspirationskrämpfe  bei  einem  10jährigen  Mädchen. 
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das,  um  sich  mit  seinen  Gefährtinnen  zu  belustigen,  oft  den  Ver- 
such mitgemacht  hatte,  „wer  den  Atem  an  längsten  anhalten  könne“ 
(Cbl.  1879,  S.  159).  Bernhardt. 

A.  Seeligmüller,  1)  Ueber  traumatischen  Tremor  und  die  Simu- 
lation desselben.  S.-A.  — 2)  Ueber  initiale  Localisation  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1881,  No.  48. 

1)  Den  besonders  durch  Charcot  bekannt  gemachten  Fällen 
von  Tremor  und  Paralysis  agitans  fügt  S.  einige  hinzu.  Es  scheint 
danach,  dass  alle  möglichen  den  Körper  treffenden  Verwundungen 
Zittern  hervorrufen  können  nnd  zwar  nicht  nur,  wie  Charcot  will, 
allein  solche,  welche  in  peripheren  Nerven  einen  chronischen  Reiz- 
zustand unterhalten,  sondern  auch  Verletzungen  der  Centralorgane 
des  Nervensystems  und  Erschütterungen  desselben.  Immerhin  scheint 
es,  dass  bei  Verletzungen  der  Extremitäten  zunächst  nur  die  ver- 
letzte Extremität  von  Tremor  ergriffen  wird  und  erst  später  die 
übrigen.  — Hierauf  erfolgt  eine  ausführliche  Mitteilung  über  die 
Entlarvung  eines  Simulanten;  zum  Schluss  macht  S. , wie  schon 
Bknbdict  hervorgehoben,  darauf  aufmerksam,  dass  gewolltes,  si- 
mulirtes  Zittern  schliefslich  zum  nichtge wollten,  zwangsmäfsigen 
werden  kann. 

2)  In  Bezug  auf  die  Localisation  der  progressiven  Muskel- 
atrophie betont  S.,  dass  die  an  den  unteren  Extremitäten  zuerst 
auftretenden  hereditären  Atrophieen  wohl  zu  den  central  bedingten 
gehören,  während  diejenigen,  welche  sich  der  FmEi>m?icB’schen  An- 
schauung einer  peripheren  Myositis  und  adscendirenden  Neuritis 
anreihen,  nicht  nur  an  der  Hand  (wenn  auch  dort  am  häufigsten), 
sondern  irgendwo  am  Körper  einsetzen  können,  wenn  der  betreffende 
Teil  anhaltend  überanstrengt  oder  misshandelt  wird.  Von  dem 
Beginne  der  congenitalen  progressiven  Atrophie  an  der  Mund- 
mueculatur  (Dochksnk)  hat  S.  nichts  gesehen.  — Interessant  ist  die 
Mitteilung  der  an  den  linken  Oberarmen  (Deltoideus,  Triceps)  be- 
ginnenden Atrophie  bei  Bergleuten  (Mannsfeld),  die  tagelang  auf 
der  linken  Seite  in  den  Stollen  liegend  arbeiten  müssen.  Nicht 
selten  beginnen  humerale  Formen  mit  Atrophieen  des  M.  infra- 
spinatus,  denen  sich  Erkrankungen  der  Rückenmuskeln  anschliefsen 
können.  — Schliefslich  beobachtete  Vf.  eine  hochgradige  Atrophie 
der  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  bei  einem  tertiär  syphili- 
tischen Manne,  welcher  durch  Anwendung  einer  energischen  Schmier- 
kur und  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  geheilt  wurde. 

Bernhardt. 


R Olshausen,  Zur  Myomotomie  und  Amputatio  Uteri  supravagi- 
nalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  171. 

O.  berichtet  über  9 Fälle  von  Myomotomie  und  3 Fälle  von 
Amputatio  supravaginalis;  in  den  ersten  5 Fällen  handelte  es  sich 
um  mehr  oder  weniger  gestielte  Myome,  der  6. — 9.  Fall  betraf  un- 
gestielte. Die  erste  Pat.  starb  septisch,  die  zweite  am  10.  Tage  an 
Lungen  - Embolie , die  übrigen  genasen.  Von  den  Amputirten  ist 
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nur  die  letzte  genesen.  O.  hat  von  der  Gummischlauchconetriction 
(welche  Ref.  för  diese  Fälle  zuerst  verwandt  hat,  s.  Tageblatt  der 
Naturf.-Vers.  Kassel  — Cbl.  f.  Gyn.  1878,  No.  21,  S.  496)  einen 
ausgiebigen  Gebrauch  gemacht,  3 Mal  hat  er  den  Gummischlauch 
mit  dem  Stumpf  versenkt,  ohne  dass  die  Heilung  dadurch  beein- 
trächtigt wurde. 

Die  beiden  Todesfälle  nach  Amputatio  supravaginalis  sind  im 
Shok  erfolgt.  In  dem  schliefslich  genesenen  Falle  sprengte  die  Pat 
am  10.  Tage  beim  Stuhlgang  die  Bauchwunde,  das  prolabirte  Omen- 
tum wurde  reponirt,  der  Bauch  wieder  geschlossen  und  erfolgte  die 
Heilung  nun  prompt. 

O.  betont,  dass  die  grofee  Variation  in  dem  Sitz  und  der  Form 
der  Myome  niemals  ermöglichen  werde,  eine  Methode  för  alle  Fälle 
anzuwenden.  Die  intraperitoneale  Stielbehandlung  muss  stets  erstrebt 
werden.  Die  dünngestielten  Myome  sind  einfach  abzubinden,  die 
anderen  sind  entweder  keilförmig  zu  excidiren  nach  Schrödkr’s  Vor- 
gang, oder  en  masse  zu  unterbinden  mit  Kautschukligatur  und  mit 
dieser  ist  der  Stiel  nach  der  Amputation  zu  versenken.  Diese  ver- 
senkte Ligatur  kann  auch  bei  der  supravaginalen  Amputation  ver- 
wandt werden.  Wählt  man  hierbei  die  keilförmige  Excision,  so 
muss  event.  der  eröffnete  Cervicalkanal  seiner  Schleimhaut  möglichst 
weit  entkleidet  und  isolirt  vernäht  werden.  Für  mehr  intraligamentär 
entwickelte  Geschwülste  sind  andere  Operationsmethoden  zu  wählen. 

A.  Martin. 


F.  Karewski,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Herzgifte  auf  den  Herz- 
muskel des  Frosches.  Diss.  Berlin,  1881. 

K.  hat  auf  Anregung  von  Lkydbk  und  A.  Fränkkl  ausgeschnit- 
tene Froschherzen  mittels  der  doppelläufigen  Perfusionscanüle  nach 
Kronbckkr  und  mit  Hilfe  deB  Wu.uAMs’schen  Apparats  mit  Digitalis 
purpurea  (Infus),  Veratrin  und  Kali  nitricum,  welche  der  Nähr- 
flüssigkeit zugesetzt  wurden,  durchspült.  Zur  Ernährung  des  Herzens 
diente  frisches  defibrinirtes  Kaninchenblut,  welches  mit  0,6  procentiger 
Kochsalzlösung  (im  Verhältnis  von  1 Blut : 4 Salzwasser)  verdünnt 
war.  Das  Herz  wurde,  um  es  vor  Vertrocknung  zu  schützen,  in 
ein  mit  0,6procentigem  Salzwasser  angefülltes  Glasgefäfs  versenkt, 
durch  dessen  Wände  die  Herzbewegungen  genau  controlirt  werden 
konnten. 

Jedes  Gift  wurde  erst  nuf  das  nervenhaltige  und  dann  auf  das 
nervenfreie  Herz,  die  Herzspitze,  geprüft,  und  zwar  die  Digitalis 
als  1-  oder  2procentiges  Infus,  von  Fol. Digit.,  Veratrin  zu  0,05:200,0 
Aq.  dest.  und  Kali  nitricum  4,0— 5,0  : 200,0.  Die  Digitalis  versetzte 
den  Herzmuskel  in  allen  Versuchen  in  einen  Zustand  erhöhten  Con- 
tractionsbestrebens,  das  unablässig  zunahm  und  schliefslich  den 
Muskel  derart  starr  (Böhm)  machte,  dass  selbst  der  stärkste  Flüssig- 
keitsdruck die  aneinandergelegten  Wände  des  Ventrikels  nicht  aus- 
zudehnen vermochte.  Vornehmlich  wurde  hiervon  die  nervenlose 
Herzspitze  betroffen,  später  auch  die  Ventrikelbasis.  Die  Vorhöfe 
waren  noch  pulsationsfähig,  wenn  der  höchste  Grad  der  Ventrikel- 
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starre  erreicht  war.  — Das  reinste  und  einfachste  Bild  dieser  Ver- 
änderung erhielt  Vf.,  wenn  die  Herzspitze  allein  unter  den  Einfluss 
der  Digitalis  versetzt  wurde.  Dann  begann  das  Herz,  wenn  die 
Digitalis  lange  genug  mit  demselben  in  Berührung  gewesen  war, 
sich  zusammenzuziehen,  und  die  Pulse  wurden  kleiner.  Mit  der 
steigenden  Zusamraenziehung  des  Herzens  nnhm  die  Ausgiebigkeit 
der  Pulsationen  ab,  so  zwar,  dass  die  Höhe  der  Systolen  immer  die 
gleiche  blieb,  der  diastolische  Abfall  aber  immer  geringer  wurde. 

Das  Veratrin  erzeugte  in  den  Versuchen  des  Vf.’s  systolischen 
Herzstillstand  und  dieser  kam  ebenso,  wie  bei  der  Digitalis,  durch 
ein  zunehmendes  Contractionsbestreben  des  Herzmuskels  zu  Stande. 

Kali  nitricum  wirkte  auf  den  Herzmuskel  und  auf  die  nervösen 
Organe  in  gleicherweise  deletär;  jedoch  konnte  die  Muskellähmung 
auch  ohne  Nervenvermittelung  beobachtet  werden.  Die  Herzmuskel- 
veränderung betraf,  wie  bei  der  Digitalis  und  dem  Veratrin,  die 
Muskel-Elasticität;  letztere  nahm  ab,  nachdem  eine  kurze  Zeit  hin- 
durch gesteigerte  Arbeitsleistung  zur  Beobachtung  gekommen  war. 
(Die  erläuternden  Curven  8.  im  Orig.)  Steioauer. 

H.  Meyer,  Ueber  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  tierischen 
Organismus.  (Aus  d.  Laborat.  f.  eip.  Pharmakol.  zu  Strassburg.)  Arch. 
f.  eiper.  Pathol.  etc.  XIV.  S.  313. 

Der  Phosphor  wurde  entweder  in  100  Teilen  Olivenöl  gelöst, 
oder  in  Form  einer  Gummi-Emulsion  den  Versuchstieren,  Fröschen 
und  Kaninchen,  beigebracht,  nachdem  die  immer  stark  saure  Reaction 
der  Lösungen  und  Emulsionen  zu  jedem  Versuche  mit  kohlensaurem 
Natron  neutralisirt  oder  schwach  alkalisch  gemacht  war.  Einige 
Milligramm  Phosphor  in  solcher  Form  einem  Frosche  unter  die 
Haut  gebracht,  bewirkten  anfänglich  eine  ungefähr  */*  Stunde  an- 
dauernde gesteigerte  Lebhaftigkeit  des  Tieres;  dann  aber  trat  nor- 
males Verhalten  ein.  Nach  10  Milligrm.  und  darüber  zeigten  die 
Frösche  zunächst  die  gleiche  gesteigerte  Lebhaftigkeit,  am  nächsten 
oder  dem  darauf  folgenden  Tage  aber  fand  sie  Vf.  tot,  platt  auf 
dem  Bauche  liegend  mit  angezogenen  Extremitäten.  Selbst  nach 
Beibringung  von  0,1 — 0,2  Phosphor  starben  die  Tiere  erst  nach 
Verlauf  mehrerer  Stunden.  — Äeufserlich  auffallende  Vergiftungs- 
erscheinuDgen  hat  Vf.  darnach  nicht  beobachtet  und  erst  ganz  spät 
trat  eine  Herabsetzung  der  Bewegungen  und  Empfindungen  der 
Tiere  ein,  welche  rasch  zunahm,  und  der  Tod  erfolgte  in  etwa  einer 
Stunde.  Tetanische  Krämpfe  kurz  vor  dem  Ende  hat  Vf.  nie  beob- 
achtet. Muskeln  und  Nerven  waren  nach  dem  Tode  normal  reizbar, 
die  Leber  erschien  in  der  Regel  stark  verfettet,  das  Herz  prall 
gefüllt.  Der  Herzventrikel  stand  in  Diastole  still,  antwortete  aber 
meistens  noch  auf  kräftige  Berührung  mit  einer  Zusammenziehung; 
die  Vorhöfe  pulsirten  noch  schwach.  — Atropin  übte  keinen  Ein- 
fluss auf  die  durch  den  Phosphor  herbeigeführte,  unregelmäßige 
und  aussetzende  Herztätigkeit,  dagegen  wurde  durch  dauernde 
chemische  Muskelreize  (salicylsaures  Physostigmin,  Kampher)  das 
Herz  zu  mehr  oder  minder  anhaltender  verstärkter  Tätigkeit  ge- 
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bracht.  Auch  Durch  Strömung»  versuche  durch  isolirte  Froschherzen 
(mittels  des  WitxiAMs’schen  Apparates)  bestätigten,  dass  der  Phosphor 
eine  Lähmung  der  automatischen  Nervencentra  und  später  auch  der 
Herzmusculatur  bewirkte,  während  das  regulatorische  Herznerven- 
system primär  unbeeinflusst  blieb. 

Auch  bei  Kaninchen  hat  Vf.  nach  Phosphorvergiftung  klonische 
Muskelzuckungen  nicht  beobachtet,  dagegen  constant  eine  langsame, 
aber  stetige  Herbsetzung  des  Blutdrucks,  bis  der  letztere  in  Folge 
des  eingetretenen  Herzstillstandes  zur  Abscisse  sank.  Die  Gefefse 
waren  dabei  nicht  beteiligt,  da  die  Reizung  des  Gefäfsnerven- 
centrums  durch  Erstickung  in  ihrer  Wirkung  ungeschwächt  blieb  und 
erst  unmittelbar  vor  der  vollständigen  Herzlähmung  versagte. 

In  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Phosphorvergiftung  beim 
Menschen,  wo  es  nicht  zu  erheblichen  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, namentlich  des  Centralnervensystems  kommt  und  der  Tod 
plötzlich,  unerwartet  eintritt,  ist  Vf.  geneigt,  directe  Herzlähmung 
als  Todesursache  anzunehmen;  denn  es  gelang  ihm,  bei  directer 
Einführung  des  Phosphors  in  die  Blutbahn,  das  Herz  vollkommen 
zu  lähmen,  zu  einer  Zeit,  da  weder  im  Herzen,  noch  in  der  Leber 
und  den  übrigen  Organen  sich  irgend  eine  pathologisch-anatomische 
V eränderung  nachweisen  liefe.  (Um  alle  embolischen  Wirkungen 
des  Phosphoröls  hierbei  zu  vermeiden,  hatte  es  Vf.  mit  kohlensaurem 
Natron  emulsionirt  und  in  peripherer  Richtung  in  die  Art.  femoralis 
langsam  eingespritzt.) 

Vf.  hat  dann  an  Kaninchen  Blutgasanalysen  nach  Phosphor- 
Vergiftung  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Menge  der  aus  dem 
Blute  auspumpbaren  Kohlensäure  unter  dem  Einfluss  des  Phosphor! 
50 — 80  pCt.  eingebüfst  hatte  (hinsichtlich  des  Genaueren  hierüber 
sei  auf  das  Orig,  verwiesen),  und  betont  neben  der  auch  von  den 
früheren  Autoren  hervorgehobenen  Herabsetzung  der  Oxydations- 
vorgänge und  der  lebhaften  Steigerung  des  Eiweilszerfalles  im 
Orgnnismus  bei  Phosphorvergiftung,  ganz  besonders  die  Beeinträch- 
tigung der  Circulation  in  Folge  der  zunehmenden  Herzlähmung. 

Steinauer. 


H.  V.  Hebra,  Ein  Fall  von  symmetrischem,  partiellem,  congenitalem 
Defect  der  Cutis.  Schenk's  Mitt.  aus  d.  enibryol.  Inst,  in  Wien  II.  2. 

Ein  sonst  gesundes  Neugebornes  zeigte  zu  beiden  Seiten  des  SchSdeli  haarlose 
Streifen  von  rötlich  gelber  Farbe,  die  vertieft  und  von  einer  leicht  in  Falten  aufheb- 
baren dünnen,  durchscheinenden  Membran  überzogen  waren.  Darunter  befand  lieh 
eine  mäfsige  Menge  seröser  Flüssigkeit.  — Die  nach  dem  Tode  des  Kindes  angestellt« 
Untersuchung  ergab  hier  einen  totalen  Defect  der  Haut,  einschließlich  säramtlicber 
Schichten  der  Lederhaut.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeigte  sieb  von  Spaltrtamen 
durchzogen  und  völlig  fettfrei.  Das  vorliegende  Stadium  entspricht  somit  dem  der 
Entwickelung  des  5. — (1.  Fötalmonats.  KablKCickbinl 

S.  Fubini , Ueber  den  Uebergang  des  Chloroforms  in  den  Harn. 
Moleschott’s  Unters,  zur  Naturlehre  XIII.  S.  5. 

Die  alteren  Versuche  Msiizchal’s  leiden  an  dem  Fehler,  dass  auf  die  Entstehnng 
von  Blausäure  und  Acetylen  nicht  Rücksicht  genommen  ist,  diese  Substanzen  aber 
leicht  Fehler  verursachen  können.  F.  vermied  diesen  Fehler,  indem  er,  einer  Bemer- 
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knng  Berthkiot’s  folgend,  die  aus  den  glühenden  Porzellanröhren  anstretenden  Dämpfe 
in  Wasser  leitete  und  dieses  zum  Kochen  erhitzte,  wobei  Blausäure  und  Acetylen  ent- 
weichen, die  Salzsäure  zurückbleibt,  oder  indem  er  die  angewendete  Silberlösung  stark 
mit  Salpetersäure  ansäuerte.  Der  Apparat  ist  im  Uebrigen  der  gebräuchliche:  durch 
den  liO— 70"  im  Kolben  erwärmten  Harn  wird  ein  Luftstrom  gedrückt,  welcher  zuerst 
2 Waschflaschen,  dann  eine  rotglühende  Porzellanrühre,  endlich  einen  LisBin'schen 
Kaliapparat  passirt.  der  Wasser  oder  stark  angesäuerte  SilberliSsung  enthält  In  den 
ersten  5 Stunden  nach  der  Chloroformnarkose  konnte  F.  Spuren  von  Chloroform  nach- 
weisen,  nach  Ablauf  von  14  Stunden  nicht  mehr.  E.  Salkowskl. 

E.  Jungnianil,  Ein  Fall  von  cirrhotischer  Leber  mit  Adenom- 
bildung und  Uebergang  derselben  in  Carcinom.  Diss.  Berlin,  1881. 

Fall  von  atrophischer  Lebercirrhose  mit  multiplen  weichen  Geschwulstknoten  von 
carcinomatüsem  Bau  in  Leber  und  Milz.  Vf.  glaubt,  dass  die  Geschwulstbildung  pri- 
mär in  der  Leber  aufgetreten  ist  (?);  an  zwei  Stellen  meint  er  den  Uebergang  von 
Leberzellenbalken  in  Geschwulstelemente  direct  verfolgt  zu  haben.  (In  dem  Sections- 
befunde  fehlt  u.  A.  die  Angabe  über  Dann,  Genitalapparat  etc.)  c.  FriedläDder. 

W.  Roser,  Eine  Gefahr  der  doppelten  Darmnaht  nach  Resection 
einer  Darmschlinge.  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  52. 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  welcher  42  Stunden  nach  der  Resection  und  Naht 
unter  fortdauerndem  Ileus  zu  Grunde  ging  und  bei  welchem  die  Section  eine  klappen* 
ffcrmige  Verengerung  an  der  genähten  Stelle  ergab,  empfiehlt  Vf.,  am  Leerdarm  nach 
der  Resection  keine  Doppelnaht  nach  Czbrny  zu  machen.  Man  soll  hier,  um  das 
Einklappen  des  Bauchfellüberzuges  des  Darmes  recht  vollständig  zu  erlangen,  die 
unterste  Schleimhautfalte  des  Leerdarms,  welche  sich  im  Querschnitt  stark  zu  evertiren 
pflegt,  vor  der  Naht  ringförmig  reseciren.  Auf  solche  Art  würde  wenigstens  diese 
unterste  der  Schleimhautfalten  nicht  zur  hemmenden  Klappe  werden  k&nuen. 

P.  Qfltcrbock. 

Bouveret,  Ulceration  tuberculeuec  du  larynx  cicatrisde.  Lyon  med. 
1882,  No.  4. 

Die  Halsorgaue  eines  an  Phthise  gestorbenen  Pat  zeigten  folgende  Veränderungen: 
An  der  hinteren  Partie  der  Zange  papilläre  Vegetationen,  darin  zerstreut  einige  folli- 
culäre  Abscesse,  die  bei  der  Eröffnung  einen  Tropfen  Eiter  entleerten  Die  Epiglottis 
gerötet,  die  sonstige  Larynxschleimbant  sehr  anämisch.  Das  rechte  Stimmband  ist 
mit  dem  Taschenband  derselben  Seite  durch  einen  perlmntterartig  glänzenden  Narben- 
strang in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verwachsen,  eine  kleine  vom  Narbengewebe  aus- 
gekleidete Oeffnung  führt  in  die  narbigbegrenzte  MoenAGm'sche  Hohle.  Auf  der  Schleim- 
haut der  vorderen  Fläche  des  Aryknorpels  der  Rest  eines  in  Vernarbung  begriffenen 
Geschwüres.  Links  findet  sich  gleichfalls  eine  aber  nur  wenige  Millimeter  lange 
narbige  Verwachsang  zwischen  dem  wahren  und  falschen  Stimmband.  Darüber  befindet 
sich  ein  etwa  50-Pfennigatückgroises  mit  Eiter  bedecktes,  an  einzelnen  Stellen  von  Granu- 
lationen unterbrochenes  Geschwür,  welches  die  vordere  Fläche  des  Arytaenoidknorpels  ein- 
uimmt  und  bis  in  den  Ventrikel  durchdringt. 

B.  bezeichnet  alle  diese  Veränderungen  als  pbthisische.  p.  Hsymsnn. 

Ad.  d’Espine,  Essai  de  cardiographie  clinique  pour  servir  k l'etude 
des  modifications  du  premier  bruit  et  des  chocs  multiples.  Revue 
de  med.  1882,  No.  1 u.  2. 

Die  Verdoppelung  des  ersten  Tones  entsteht  durch  eine  Contraction  des  Ventrikels 
in  zwei  getrennten  Absätzen,  nicht  aber  durch  ungleichzeitig^  Contraction  beider  Ven- 
trikel, welche  niemals  stattfindet  Für  die  Entstehung  dieser  Verdoppelung  scheint 
eine  Verstärkung  in  der  Spannung  des  Aortensystems  eine  Conditio  sine  qua  non  zu 
sein , obwohl  dadurch  allein  das  Phänomen  noch  nicht  zu  Stande  kommt.  Dagegen 
wird  die  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  durch  den  ungleichzeitigen  Klappenschluss 
in  der  Aorta  und  Pulmonalis  veranlasst.  Der  doppelte  diastolische  Herzstofs  findet 
sich  nur  bei  zwei  Herzkrankheiten:  1)  bei  der  Aorten- Insufficienz  mit  beträchtlichem 
Rückfluss,  im  Allgemeinen  ein  uugüngünstiges  Symptom  und  2)  bei  Mitral- Insufficienz 
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mit  Stenose  und  Hypertrophie  des  linken  Herzohres.  Hier  ist  er  bedingt  durch  eine 
vom  Herzohr  ausgehende  Welle.  Es  handelt  sich  darnach  hier  um  eine  Art  vorzeitiger 
Pr  Asy  Stole  Lf.iu.kj. 

R.  M.  Simon,  Nerve  Stretching  in  infantile  paralysis.  Brit.  med.  J. 
1882,  25.  Febr. 

Ein  5jäbriger  Knabe  war  seit  3 Jahren  in  Folge  einer  sogenannten  Kinderläh- 
mung am  rechten  Bein  paretisch  gewesen  und  2 Jahre  hindurch  elektrisch  behandelt 
worden  Obgleich  das  rechte  Bein  nicht  so  entwickelt  war,  wie  das  linke,  so  bestand 
doch  keine  Difformität,  auch  waren  die  Muskeln  leidlich  gut  entwickelt.  Beteiligt  an 
der  Efthmung  war  sowohl  das  Oruralis- , wie  das  Ischiadicusgebiet.  Nach  einer  Deh- 
nung des  rechten  N.  ischiadicus  nahm  das  rechte  Bein  noch  weiter  an  Umfang  za. 
der  Knabe  ging  etwas  besser,  als  früher  und  fiel  weniger  oft  hin.  Auch  splterbio 
besserte  sich  das  GehrermOgen  noch  mehr.  — 8.  fordert  zu  weiteren  therapeutischen 
Versuchen  nach  dieser  Richtung  bin  auf.  Bernhardt 

P.  Bar,  Note  sur  un  cas  d’amputation  congenitale.  Aon.  de  Gyn. 
1882,  XVII.  Jan. 

Es  wird  ein  Fall  von  congenitaler  Amputation  des  Zeigefingers  der  Unken  Hand 
beschrieben,  der  in  der  TARNiKK’schen  Klinik  beobachtet  worden  ist.  Das  Kind  starb 
3 Wochen  alt.  Auf  dem  Stumpf  der  ersten  Phalanx  des  Index,  der  mit  den  entspre 
chenden  Metacarpalknochen  in  einem  gesunden  Gelenk  articulirt,  ist  die  Haat  in  der 
Umgebung  der  linearen  Narbe  fibrös  verdickt.  Der  Mittelfinger  zeigt  eine  elephao- 
tiastische  fibröse  Hautverdickung.  Kingfinger  und  Daumeu  sind  weniger  erkrankt,  der 
kleine  Finger  gesund  Nach  sehr  eingehender  Erörterung  der  Literatur  erklärt  B.  die 
Amputation  für  entstanden  durch  eine  während  des  Fötallebens  verlaufene  fibrOte 
Umbildung  aller  Teile  des  Fingers.  Das  Nähere  müssen  aber  weitere  Beobachtungen 
erst  auf  klären.  a.  Martin. 

J.  Hoiliday  Croom,  Funic  haemorrhage  during  labour.  Edinb. 

med.  J.  1882.  CCCXX.  Febr. 

Nach  eingehender  Erörterung  der  Litteratur  werden  zwei  eigene  Beobachtung« 
mitgeteilt,  in  denen  die  velamentös  inserirten  Nabelstranggefäfse  über  das  untere  Ec& 
des  Eies  binzogen  und  beim  Blasensprung  einrissen.  Das  eine  Kind  lag  schief,  würfe 
mittels  der  zwischen  den  in  der  Fruchtblase  verlaufenden  Gefäfsen  eingeführten  Hani 
gewandt  und  lebend  entwickelt.  Der  andere  Kind  kam  spontan,  aber  tot  zur  Welt 
nachdem  im  Verlauf  der  Geburt  sich  eine  Blutung  eingestellt  hatte,  die  dann  stand 
als  C.  hinzukam  Das  Kind  war  entblutet.  . 

C.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  diesen  aberrirenden  Gefäfsen  nicht  nur  an  die 
eigentlichen  placentalen  denken  müsse,  sondern  auch  an  Vasa  nutrientia  Chorii.  — 
Ueber  Diagnose  und  Therapie  wird  Ungewöhnliches  nicht  gesagt.  a.  Marti». 

M.  l’rudden,  An  experimental  study  on  the  action  of  salicylic  acid 
upon  blood-cells  and  upon  nemoeboid  movements  and  emigration. 
Amer.  J.  of  the  med.  sc.  CLXV.  S.  64. 

Salicylsäure  in  einer  Lösung  von  1 : 4000  verhindert  bei  Fröschen  den  Austritt 
der  weifsen  Blutkörperchen  im  Mesenterium  und  der  Blase , ohne  dass  der  Umfang 
und  die  Structur  der  Blutgefäfse,  sowie  der  Charakter  der  Circulation  eine  Veränderung 
erfährt  Concentrirtere  Lösungen  (1  : 1000)  erzeugen  Stauung  in  den  Blutgefäfsen, 
Untergang  der  weifsen  Blutkörperchen  und  Aufblähen  und  Entfärbung  der  roten  in 
gleicher  Weise,  wie  andere  verdünnte  Säuren. 

In  Menschen*  und  Kaninchenblut  hatte  Salicylsäure  in  einer  Verdünnung  vqo 
1 : 1000 — 4000  Aufhören  der  amöboiden  Bewegungen  der  weifsen  Blutkörperchen  mit 
allmählichem  Untergang  der  letzteren  und  Zerstörung  des  Protoplasma  zur  Folge, 
während  die  roten  Blutkörperchen  sich  auf  blähten  und  entfärbten  Concentrirtere 
Lösungen  (l  : f)00)  bewirkten  sofortige  Zerstörung  der  weifseu  und  roten  Blutkörperchen 

Bteinaurr. 

Druckfehler:  S.  388  Z.  11  von  oben  lies  1881,  S.  39—66  statt  1882. 
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H.  V,  Hebra,  Untersuchungen  Ober  die  Schichten  der  menschlichen 
Oberhaut.  Schknk’s  Mitt.  aus  d.  enibryolog.  Inst,  in  Wien.  II.  S.  77. 

H.  verwendete  das  dunkelviolette  salicylsaure  Eisenchlorid  zum 
Studium  der  menschlichen  Oberhaut.  Dieselbe  wird,  nach  voraus- 
gegangener  Härtung  in  Alkohol  (nicht  in  Chromsäure  oder  deren 
Salzen),  im  Ganzen  24  Stunden  lang  gefärbt;  die  Schnitte  werden 
in  Wasser  ausgewaschen.  — Aufbewahrung  in  Glycerin  oder  Gly- 
cerinleim. Die  Schnitte  der  Fingerbeerenhaut  zeigen  6 verschiedene 
Schichten  der  Epidermis:  die  oberflächlichste,  aus  den  sich  nbschil- 
fenden  Elementen  der  Oberhaut  bestehende  Lage  ist  schmutzig  grau- 
grün, die  darunter  befindliche,  von  Unna  als  Endschicht  bezeiphnete, 
wird  intensiv  rotbraun  gefärbt;  dann  folgt  eine  völlig  ungefärbte, 
mächtige  Schicht.  Die  Körnerschicht  (Ukna)  ist  ebenso  stark  ge- 
färbt, wie  die  Endschicht;  zwischen  ihr  und  der  ungefärbten  Lage 
finden  sich  meist  einige  heller  gefärbte  Zelliagen,  doch  JAt  die  Ab- 
grenzung hier  schwer  und  das  Verhalten  wechselnd.  Das  Rete 
Malpighi,  die  Drüsen  sind  mäfsig  gefärbt.  Die  Färbung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  korkzieherförmigen  Schweifsdrflsericanäle 
verhält  sich  wie  die  Schichten  der  Epidermis,  in  denen  sie  liegen. 
— Aus  anderen  Hautstellen  gewonnene  Schnitte  zeigen  eine  dur<!h 
Abnahme  aller  Schichten,  namentlich  aber  der  ungefärbten  bedingte 
Verdünnung.  An  der  Kopfhaut  stellt  sie  z.  ß.  einen  schmalen 
Streifen  dar,  und  es  ist  die  oberflächlichste  Schicht,  welche  sich  an 
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der  Haarscheidenbildung  beteiligt.  Die  braungefärbte  ihr  auf- 
liegende  Schiebt  zieht  dagegen  einfach  über  die  OefFnung  der 
Wurzelscheiden,  nur  vom  Haare  perforirt,  weg.  Erstere  bildet  auch 
die  Hnm.K’sche  und  Hcxi.Kv’sche  Scheide.  — Am  Nagel  zeigt  sich, 
dass  die  ungefärbte  Schicht  nur  eine  kurze  Strecke  weit  von  vom 
her  unter  denselben  tritt,  während  die  oberflächlichen  gefärbten 
beiden  Lagen  sich  sofort  auf  ihn  Umschlägen  und  an  seiner  unteren 
Fläche  nach  vorn  verlaufen.  — Das  Nagelbett  bis  zur  Lunula  wird 
somit  lediglich  von  der  tieferen  braungefärbten  zum  Rete  Malpighi 
gehörigen  Schicht  (Körner-  und  Stachelzellen)  bedeckt.  (Damit 
wäre  also  die  von  Anderen  behauptete  Teilnahme  der  Hornschicht 
an  der  Bedeckung  des  Nagelbettes  widerlegt.)  Rabl-Rückhard. 


Bowditcil  and  Soilthard,  A comparison  of  sight  and  touch.  J.  s( 
physiology  III.  3.  S.  1 — 14. 

Unsere  Kenntniss  von  der  Stellung  der  Objecte  in  der  Aufsen- 
welt  haben  wir  durch  Gesichts-  und  Tastsinn,  die  sich  gegenseitig: 
unterstützen  und  beide  vom  Muskelsinn  unterstützt  werden.  Um  zu 
untersuchen,  welcher  von  beiden  Sinnen  schärfer  ist,  müssen  wir 
bestimmen,  wie  grofs  der  kleinste  Zwischenraum  zwischen  2 äufseren 
Objecten  sein  darf,  damit  sie  noch  als  2 unterschieden  werden  können. 
Natürlich  muss  dabei  die  Länge  des  Arms  für  das  Tasten  (75Ctm.) 
und  der  Nahpunkt  für  das  Sehen  (10  Ctm.)  berücksichtigt  werden. 
Da  ergiebt  sich,  dass  in  dem  Zwischenraum  von  10  zu  75  Ctm.  Ent- 
fernung das  Auge  10  — 70  mal  genauer  ist,  wenn  war  dabei  vom 
Muskelsinn  absehen.  Zieht  man  den  letzteren  mit  in  Betracht,» 
verhält  sich  die  Sache  anders,  und  um  hier  zum  Schluss  zu  kom- 
men, haben  Vff.  folgende  Methode  gewählt:  Der  Experimentator 

sitzt  vor  einer  weissen  Platte,  auf  der  sich  eine  kleine  dunkle 
Scheibe  bewegen  lässt;  das  eine  Mal  wird  sie  mit  einer  kleinen 
Gerte,  das  andere  Mal  mit  der  Hand  an  einen  Punkt  gebracht 
Dann  schliefst  der  Experimentator  die  Augen  und  versucht  mit  einem 
Bleistift  den  Punkt  zu  treffen,  wo  die  Scheibe  sich  befindet.  Für  den 
Gesichtssinn  ergab  sich  als  gröfster  Fehler  23,  als  kleinster  3,  Durch- 
schnitt 11,4  Mm.,  für  den  Tastsinn  als  gröfster  38,  kleinster  8. 
Durchschnitt  19,2  Mm.  — Später  wurden  die  Versuche  noch  ex- 
acter  angestellt  und  auch  auf  die  Zeit  Rücksicht  genommen , die 
zwischen  Verschiebung  der  Scheibe  und  Bestimmung  des  Orts  ver- 
strichen jat.  Das  Resultat  war  dann:  Die  beste  Raumkenntniss  giebt 
directes  Sehen  bei  freiem  Kopf;  nächst  günstig  ist  Tastsinn  derselben 
Hand,  die  den  Gegenstand  zuvor  aufgesucht  hat  bei  freien»  Kopf, 
dann  indirectes  Sehen , dann  Tastsinn  derselben  Hand  bei  fixirtem 
Kopf,  zuletzt  Tastsinn  mit  der  andern  Hand.  Was  die  Zeit  angeht,  so 
so  scheint  es,  dass  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  in  den  ersten  2" 
sogar  noch  etwas  wächst. 

Wenn  man  aus  den  Beobachtungen  eine  Curve  construiren  und 
als  Abscifsen  die  Zeitunterschiede  in  den  verschiedenen  Reihen,  ah 
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Ordinaten  die  mittlere  Irrtumszahl  annehmen  wollte,  so  würde  man 
linden,  dass  sich  dieselbe  langsam  gegen  die  Abscisse  senkt,  ihren 
niedrigsten  Punkt  bei  2"  erreicht,  dann  rapide  bei  4 — 6"  und 
später  langsamer  steigt.  Diese  Curve  „der  Vergesslichkeit“  giebt 
eine  Darstellung  der  Einwirkung  der  Zeit  auf  die  Genauigkeit  eines 
Beobachtungsbildes.  — Ermüdung  wurde  bei  den  Versuchen  sorg- 
fältig vermieden.  J.  Sander. 

R.  V.  Jacksch,  Studien  über  den  Hnrnatoffpilz.  Zeitsckr.  f.  physiol. 

Chem.  V.  S.  395. 

Zur  Herstellung  von  Reinculturen  vom  Mikrokokkus  ureae 
wurde  eine  kleine  Menge  faulenden  Harns  auf  eine  Nährlösung  über- 
tragen, welche  im  Liter  enthielt:  5 Grm.  Harnstoff,  '/,e  Grm.  schwefel- 
saure Magnesia,  V8  Grm.  saures  schwefelsaures  Kali,  5 Grm.  Kalium- 
Natriumtnrtrnt  (Seignettesalz);  von  der  inficirten  Lösung  wurde 
unter  den  üblichen  Cautelen  eine  neue  Quantität  vorher  durch  an- 
haltendes Kochen  sterilisirter  Lösung  geimpft  und  damit  fortgefahren, 
bis  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  vollständige  Homogenität 
des  Pilzmaterials  erwies.  Die  inficirten  Flüssigkeiten  zeigten  nach 
24 ständigem  Stehen  bei  30°  jedesmal  eine  intensive  Trübung,  die 
in  den  folgenden  Tagen  noch  zunahm.  Nach  Verlauf  von  durch- 
schnittlich 14  Tagen  setzten  sich  Wölkchen  am  Boden  der  Flüssig- 
keit ab,  doch  blieb  dieselbe  ganz  trüb;  nach  mehrmonatlichem 
Stehen  trat  vollständige  Klärung  ein,  während  sich  am  Boden  eine 
mehrere  Millimeter  hohe  schleimige  Schicht  von  Mikrokokkus  urea 
absetzte.  Impfungen  aus  4 — 6 Wochen  alten  Culturen  auf  frische 
Nährlösungen  blieben  erfolglos.  — Das  Temperaturoptimum  für  die 
Entwickelung  liegt  bei  30 — 33°  C.  Selbst  eine  mehrtägige  Ein- 
wirkung von  — 15°  C.  hebt  die  Entwickelungsfähigkeit  des  Pilzes 
nicht  auf,  wiewohl  die  Entwickelung  selbst  unter  0°  nicht  statt- 
findet. Temperaturen  über  40°  verzögern  die  Entwickelung,  über 
00°  heben  sie  nuf.  Bei  Ausschliefsung  von  Sauerstoff  entwickelt 
sich  der  übergeimpfte  Pilz  nicht.  — Ueber  die  Formen  des  Pilzes 
hat  v.  J.  Folgendes  festgestellt:  In  den  ersten  24  Stunden  fanden 
sich  ausschliefslich  Stäbchen,  durchschnittlich  2 — 3 Mm.  lang, 
>/2  Mm.  breit.  Die  Conturen  waren  nicht  geradlinig,  sondern  zeigten 
seichte  Einkerbungen.  Schon  nach  48  Stunden  erschienen  diese 
Einkerbungen  deutlicher  (Rosenkranzform).  Nach  Verlauf  von  14 
Tagen  war  von  den  Stäbchen  nichts  mehr  zu  sehen;  es  hatten  sich 
au«  ihnen  Mikrokokkenballen  gebildet,  die  durch  eine  etwas  schwä- 
cher lichtbrechende  Zwischensubstanz  verbunden  waren  (Zoogloea- 
form).  Wurde  hiermit  frische  Nährlösung  geimpft,  so  entwickelten 
eich  in  dieser  wiederum  Stäbchen. 

Sehr  umfangreiche  Versuche  hat  v.  J.  über  die  notwendigen 
NAhrsalze,  sowie  über  die  Substanzen  angestellt,  welche  geeignete 
Kohlenstoff-  und  Stickstofifquellen  für  den  Pilz  darstellen.  Die 
oben  angegebene  Nährlösung  enthält  alle  zur  Entwickelung  nötigen 
M ineralsubstanzen.  Der  Pilz  braucht  also  Phoephorsäure,  Schwefel- 
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säure,  Kalium,  Magnesium.  Die  untersuchten  organischen  Substanzen 
liefern  dem  Pilz  entweder  nur  den  Stickstoff  (A.):  Harnstoff,  oxa- 
minsaurcs  Natron  oder  nur  den  Kohlenstoff'  (B.):  die  Natronsalze 
der  Ameisen-,  Essig-,  Butter-,  Bernstein-,  Milch-,  Wein-,  Aepfel-, 
Citronen-  und  Benzoösäure,  Glycerin,  Traubenzucker,  Galactose, 
Invert-,  Rohr-  und  Milchzucker  — oder  sie  können  sowohl  den 
Kohlen-,  als  auch  den  Stickstoff  liefern:  die  Ammoniaksalze  der 
Bernstein-,  Milch-,  Aepfel-,  Wein-,  Citronen-,  Benzoö-  und  Asparagin- 
sfture  und  hippursaure  Salze;  Glykokoll,  Leucin,  Asparagin, 
Kreatin,  Pepton.  Unbrauchbar  als  Kohlenstoff-  und  Stickstoffquelle 
erwiesen  sich  die  Ammonsalze  der  Ameisen-,  Essig-,  Butter-,  Oxal- 
und  Salicylsäure,  Acetenoid.  Unbrauchbar  als  Kohlenstoffquelle  das 
oxaminsaure  Natron.  E.  Salkowski. 


J.  Glax  und  R.  Klemensiewiez,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ent- 
zündung. Wien.  acad.  Sitzungsber.  1881.  LXXXIV. 

Im  Verfolg  älterer  Untersuchungen  von  Kokknrr  studirten  Vff. 
die  Durchströmung  von  Flüssigkeiten  durch  das  Gefäfssystem  von 
Tieren,  deren  Gefäfswände  vorher  durch  toxisch  wirkende  Sub- 
stanzen alterirt,  bezw.  ihrer  vitalen  Eigenschaften  beraubt  worden 
waren.  Es  geschah  dies  entweder  durch  grofse  Curaredosen  oder 
durch  schwache  Lösungen  von  Metallsalzen,  welche  vor  dem  Ver- 
suche durch  das  Gefäfssystem  getrieben  wurden  und  die  Vitalität 
der  Gefäfswände  vernichteten,  oder  so,  dass  die  Tiere  nach  dem 
Tode  längere  Zeit  liegen  blieben,  ehe  sie  zu  den  Versuchen  ver- 
wendet wurden;  als  Versuchstiere  dienten  Frösche.  Ein  relativ  ein- 
facher Apparat,  dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  nachw- 
sehen  ist,  gestattete,  beliebig  lange  Zeit  hindurch  unter  einem  nach 
Bedürfniss  zu  regelnden,  constanten  Druck  Flüssigkeiten  verschie- 
dener Art  durch  das  Gefäfssystem  der  Tiere  zu  leiten,  und  zwar 
geschah  die  Einführung  in  den  Bulbus  aortae;  die  Geschwindigkeit 
des  Durchfliefsens  wurde  durch  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit 
aus  dem  Venensystem  abfliefsenden  Flüssigkeit  gemessen. 

Diese  Geschwindigkeit  nahm  während  der  Dauer  der  Ver- 
suche fortwährend  ab;  und  zwar  erfolgte  die  Abnahme  der  Ge- 
schwindigkeit im  Anfänge  des  Versuchs  nur  ganz  allmählich,  stei- 
gerte sich  aber  späterhin  sehr  rasch;  zugleich  entstand  ein  Oedem 
des  Tieres  (durch  Wägung  genau  zu  constatiren)  und  Steigerung 
des  Drucks  im  Lymphgefäfssystem , und  zwar  nahezu  vollkommen 
parallel  mit  der  Abnahme  der  Strömungsgeschwindigkeit. 

Selbst  wenn  die  Durchleitungsversuche  mit  Blut  (Säugetierblut) 
und  an  unveränderten  Tieren  unter  einem  dem  normalen  Aorten- 
druck  analogen  Druck  ausgeführt  wurden,  kamen  bald  Transsuda- 
tionen zu  Stande  und  damit  Verlangsamung  der  Strömung.  Während 
in  Venen  und  Capillaren  schon  vollständige  Stasis  eingetreten  war, 
strömte  das  Fluidum  durch  die  Arterien  noch  weiter,  bis  schliefslich 
auch  hier  Stillstand  erfolgte.  Die  Transsudation  der  Durchleitungs- 
flüssigkeit in  die  Gewebe  führt  in  diesen  zu  einer  so  bedeutenden 
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Spannung,  dass  dadurch  ein  Hinderniss  für  die  Strömung  aus  den 
Capillaren  in  die  Venen  zu  Stande  kommt;  unter  normalen  Verhält- 
nissen wird  die  transsudirte  Flüssigkeit  durch  die  Lymphbahnen  ab- 
geleitet, der  Föllungszustand  der  letzteren  bedingt  den  Turgor  yi- 
talis;  unter  den  Verhältnissen  des  Versuchs  und  ebenso  bei  dem 
entzündlichen  Oedem  reichen  die  Lymphbahnen  zur  Fortschaffung 
der  massenhaften  Transsudation  nicht  aus.  In  allen  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  Integritätsstörung  (Cohühkim),  eine  vermin- 
derte Vitalität  der  Gefäfswände. 

Die  physikalische  Analyse  dieser  Veränderungen  geschah  an 
einem  von  Kokrkkr  construirten  schematischen  Apparat,  einer  hori- 
zontalen Röhre,  die  einerseits  mit  einem  Druckgefäfs  in  Verbindung 
steht,  andererseits  ein  Ausflussöffnung  besitzt;  ein  Teil  dieser  Röhre 
ist  transfusionsfähig  (Darmstöck),  die  andern  Teile  dagegen  imper- 
meabel; der  transfusionsfähige  Teil  ist  von  einem  mit  Flüssigkeit 
erfüllten  weiten  Cylinder  umgeben;  durch  Manometer  wird  der 
Druck  an  verschiedenen  Stellen  der  starren  Röhre,  sowie  im  Innern 
des  Cylinders  bestimmt.  C.  Friedländer. 

1)  Grawitz,  Die  Anpassungstheorie  der  Schimmelpilze  und  die 
Kritik  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Berliner  klin.  'Wochenschr. 
1881,  No.  45  h.  46.  — 2)  R.  Koch,  Entgegnung  auf  den  von 
Dr.  Grawitz  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  gehaltenen  Vortrng 
über  die  Anpassungstheorie  der  Schimmelpilze.  Das.  No.  52.  — 
3)  Lichtheini,  Ueber  pathogene  Schimmelpilze.  I.  Die  Asper- 
gillusmykosen.  Das.  1882,  No.  9 u.  10. 

G.  hält  seine  früheren  Angaben  über  gelungene  Umzüchtungen 
harmloser,  rein  saprophytischer  Schimmelpilze  in  pathogene  Varietäten, 
speciell  die  des  unschädlichen  Aspergillus  glaucus  in  einen  malignen 
A.  gl.  aufrecht,  mit  der  erheblichen  Modification  jedoch,  dass  er  die 
früher  von  ihm  postulirte  Anzüchtung  auf  alkalischem  und  flüssigem 
Nährboden  jetzt  für  überflüssig  und  nur  noch  die  Vorzüchtung  bei 
höheren  Temperaturen  für  unerlässlich  ansieht.  Die  im  Körper  ge- 
keimten Mycelien  zur  Fructification  zu  bringen  hält  er  für  unmög- 
lich und  Reinculturen  bei  Massenculturen  für  überflüssig. 

K.  weist  demgegenüber  darauf  hin,  dass  die  angebliche  An- 
gewöhnung der  fraglichen  Aspergillusarten  an  höhere  Temperaturen 
keine  Angewöhnung  an  denselben  bis  dahin  heterogene  Verhältnisse 
sondern  eine  feststehende  Eigentümlichkeit  ist,  wie  Eidam,  Gaffky, 
Liiciithrim  experimentell  bewiesen  haben.  K.  giebt  ferner  an,  dass 
Lu-hthf.im  und  Gaffky  übereinstimmend  fanden,  dass  die  Aspergillus- 
arten, welche  warm  cultivirt,  also  nach  Grawitz’b  Auffassung  vor- 
gezöchtet,  pathogen  waren,  auch  kalt  cultivirt,  also  ohne  jede  Vor- 
richtung, ebenso  pathogen  sich  erwiesen.  K.  zeigt  dann  weiter,  dass 
sine  Controle  der  ausgekeimten  Pilze,  dadurch,  dass  dieselben  zur 
ETructification  gebracht  werden,  leicht  ist  und  dass  auch  Wassercul- 
nren  sich  leicht  als  Reinculturen  gewinnen  lassen,  und  verlangt 
lementsprechend , dass  bei  angeblichen  Umzüchtungen  harmloser 


Digitized  by  Google 


422 


Koch,  Spina  bifida. 


Saprophyten  in  maligne  Formen  die  an  sich  pathogenen  Arten  be- 
stimmt ausgeschlossen  werden. 

Lichtheim  fand,  ausgehend  von  einer  Umzüchtungsmöglichkeit 
im  Sinne  von  Grawitz,  aber  in  Uebereinstimmung  mit  Gaffkt 
(cfr.  Centralblatt  1882,  No.  9),  dass  in  seinen  Versuchen  eine  be- 
stimmte Aspergillusart  ohne  jede  Anzüchtung  an  ihr  bis  dahin  hete- 
rogene Verhältnisse  sofort  sich  als  pathogen  erwies.  Gerade  diese 
pathogene  Art  gedieh  besonders  üppig  bei  Körpertemperatur  und 
überwucherte  bei  derselben  das  Penieillium  glaucuin  leicht,  während 
bei  Zimmertemperatur  das  umgekehrte  Verhalten  eintrat.  Zur  Er- 
zielung der  Malignität  ist  aber  weder  die  höhere  Temperatur  noch 
ein  alkalischer  und  flüssiger  Nährboden  erforderlich,  da  diese  bei 
höherer  Temperatur  pathogene  Aspergillusart,  auch  wenn  sie  mehrere 
Generationen  kalt  und  auf  saurem  festem  Nährboden  gewachsen  und 
niemals  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt  war,  keine  geringere 
Malignität  erkennen  liefe.  L.  constatirte,  dass  der  von  ihm  gefundene 
Aspergillus  A.  fumigatus  war,  dass  dagegen  der  echte  A.  glaueu- 
niclit  pathogen  ist.  Eine  genauere  botanische  Untersuchung  hatte 
in  der  Zwischenzeit  ergeben,  dass  der  von  Gakfky  zuerst  gefundene 
pathogene  Aspergillus  nicht  A.  glaucus,  sondern  A.  flavescens  war. 
Aufserdem  fand  L.  eine  pathogene  Mucorart.  L.  konnte  wie  Gaffst 
die  im  Körper  ausgekeimten  Pilze  leicht  zur  Fructiflcation  bringen 
und  dadurch  ihre  Identität  bezw.  Nichtidentität  mit  den  eingeführten 
Pilzen  erweisen  und  fand  weder  eine  Zu-  noch  Abnahme  der  patho- 
genen Eigenschaften  und  keine  Schwierigkeiten  auch  Massenctütnren 
als  Reinculturen  zu  gewinnen.  Hueppe. 


W.  Koch,  Mitteilungen  über  Fragen  der  wissenschaftlichen  Medicit. 

I.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Spina  bifida.  Kassel,  bei  Th.  Fisches 

1881. 

Auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchung  sowie  eingehen- 
den Studiums  der  Literatur  teilt  K.  die  im  weiteren  Sinne  als  Spiot 
bifida  bezeichneten , mit  dem  Wirbelcanal  in  der  Regel  mehr  oder 
minder  innig  zusammenhängenden  Geschwulstformen  in  eine  Myelo- 
cele  spinalis,  eine  Meningocele  spinalis,  eine  Rachischiais 
anterior. und  Rachischisis  posterior.  Als  die  häufigste  dieser 
4 Abarten  erachtet  er  die  letztgenannte;  dagegen  dürfte  mit  dem. 
was  die  Autoren  mit  Spina  bifida  im  engeren  Wortsinne  benennen, 
gewöhnlich  die  Myelocele  resp.  die  Myelomeningocele  identisch  seio, 
indem  hier  „das  Rückenmark  sammt  seiner  Umhüllung  scheinbar 
durch  eine  Lücke  der  Wirbelbögen  hindurch  unter  die  Haut  getreten 
ist“.  Diese  Myelocele  (Rückenmarkshernie)  erscheint  an  den  verschie- 
denen Punkten  der  Wirbelsäule  mit  gewissen  typisch  wiederkehrenden, 
nicht  zufälligen  Verschiedenheiten.  In  ihrer  sacralen  Form  wird 
die  Bruchpforte  von  einem  kaum  einige  Millimeter  betragenden 
Knochendefect,  der  bei  der  Geburt  wenigstens  im  Uebrigen  nur 
wenig  veränderten  Bögen  der  drei  obersten  Sacralwirbel  und  vor 
Allem  durch  eine  Lücke  in  der  ligamentösen  Verbindung  zwischen 
Kreuzbein  und  unterem  Lendenwirbelende  gebildet.  An  dieser 
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Stelle  steht  der  Conus  des  Rückenmarkes  um  mindestens  4 Ctm. 
niedriger  beim  Neugeborenen  als  in  der  Norm,  so  dass  die  Ur- 
sprünge der  Lumbal-  und  der  oberen  Sacralnerven  zur  Richtung 
des  Medullarrohres  gerade  im  entgegengesetzten  Winkel  als  unter 
gesunden  Verhältnissen  verlaufen.  Diese  Ursprünge  selbst  sind  da- 
bei nicht  wesentlich  verändert,  das  Rückenmark  selbst  ist  aber  häufig 
im  Zustande  des  Hydromelus.  Bei  dem  Verhalten  der  Dura  rnater 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Aufblähung  derselben  nicht  nur 
nach  aui'sen,  sondern  auch  nach  unten  und  innen  im  Wirbelcanal 
besteht.  Diese  Aufblähung  erleidet  nur  an  der  Stelle  der  Bruch- 
pforte eine  Art  Einschnürung,  so  dass  man  sich  die  ganze  aufge- 
blähtePartie  der  Dura  unter  derFormeincsZwerchsacksvorstellen  kann. 
Dabei  kann  die  Dura  aufsen  bekannter  Maafsen  von  einer  dünnen 
Epidermisschicht,  welche  sowol  intrauterin  wie  auch  nach  der  Ge- 
burt extrauterin  platzen  kann,  bedeckt  sein,  während  in  anderen  Fällen 
die  Bedeckung  ein  vollständiges  Iutegumentum  externum  nebst  Zu- 
behör bildet,  ja  zuweilen  das  Unterhautfettgewebe  in  ligamentöser 
Weise  entartet  ist.  Nach  innen  besteht  Seitens  der  Dura  gewöhn- 
lich eine  innige  Verwachsung  mit  dem  die  Hernie  bildenden  Zapfen 
der  Rückenmarkssäule;  nur  ausnahmsweise  ist  diese  Verbindung  auch 
auf  die  Nerven  der  Cauda  equina  ausgedehnt.  Als  Ausnahme  ist 
ferner  ein  bedeutender  Zug  seitens  dieser  Verwachsung  darzuthun, 
so  dass  durch  solchen  das  Rückenmark  bis  zum  Niveau  der  Sacral- 
spalte  zurückgelcitet  ist.  Hier  kann  dann  der  sacrale  Abschnitt  des 
Rückenmarkes  sammt  Cauda  in  seinem  hinteren  Teil  nur  noch  einen 
fadenförmigen  Zusammenhang  mit  der  Polhöhe  der  meningealen  Cyste 
bilden,  und  gleichzeitig  einen  zweiten  Centralcanal,  nämlich  den  aus- 
gebuchteten Hauptaxencanal  des  Rückenmarkes  selbst  beherbergen. 
Letzteres  findet  inzwischen  weniger  bei  der  sacralen,  als  bei  der 
cervicalen  Form  der  Myelocele  statt,  von  welcher  ebenso  wie  von 
der  dorsalen  Form  bis  jetzt  nur  eine  beschränkte  authentische  Ca- 
suistik  vorliegt.  Der  Grund  hierfür  liegt  nach  K.  darin,  dass  da« 
vordere  Ende  des  Halsmarkes  mehr  als  die  Cauda  durch  die  bereits 
frühzeitig  entwickelten  Nervenwurzeln  fixirt  ist,  und  dem  herniöscn 
Zuge  daher  in  toto  nicht  nachzugeben  vermag.  In  genetischer  Hin- 
sicht befindet  sich  K.  unter  Verwerfung  der  hydropischen  Theorie 
wie  der  Verwachsungshypothese  auf  dem  Standpunkte  von  Rankk, 
welcher  als  Ursache  der  Myelocele  lumbalis  die  Nichttrennung  des 
Hornblattes  vom  Medullarrohr  betrachtet.  Die  Bruchpforte  liegt 
dabei  entweder  in  der  ligamentösen  Verbindung  zwischen  zwei  Hals- 
wirbeln, oder  es  fehlt  bei  übrigens  normalem  Verhalten  des  Knochens 
ein  beschränktes  Stück  des  Wirbelbogens.  — Ein  zweiter  Abschnitt 
der  Arbeit  ist  der  angeborenen  Spalte  der  Wirbelbögen  und  der 
Entwickelung  des  Rückenmarkes  zu  einem  Flächengebilde  (Rha- 
chischisis  posterior)  gewidmet,  von  welcher  die  totale  Form 
lediglich  ein  teratologisches  Interesse  besitzt.  Wie  K.  ausführlich 
an  2 Präparaten  deinonstrirt,  hat  man  es  hier  mit  einer  völlig  rudi- 
mentären, gelegentlich  auch  verbogenen  und  eingeknickten  Wirbel- 
säule zu  tun.  In  dieser  liegen  die  Medullarplatten  als  einheitlich 
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angelegtes  Doppelorgan,  zuweilen  nur  in  einer  bis  auf  wenige  Milli- 
meter reducirten  Ausdehnung,  gleichzeitig  aber  doch  einen  relativ 
vorgeschrittenen  inneren  Aufbau  unter  dem  Mikroskop  zeigend.  Die 
partiellen  Formen  der  Rhachischisis  posterior  haben  mit  der  totalen 
das  gemein,  dass  die  Medulla  immer  als  platter  Körper  im  Wirbel- 
canal liegt  und  dass  das,  was  sich  herniös  hervorwölbt,  sicher  nicht 
zum  Rückenmarke  gehört.  Die  Defecte  in  der  Wirbelsäule  können 
hier  sehr  ausgedehnt  sein  und  dennoch  relativ  langes  Ueberleben 
der  damit  geborenen  Kinder  gestatten.  Zu  verwechseln  ist  die 
partielle  Rhachischise  nur  dann  mit  der  Myelocele,  wenn  der  Defect 
klein  ist  und  die  Lenden-  oder  Kreuzwirbel  betrifft.  Man  findet  dann 
das  rudimentäre  Rückenmark,  bisweilen  deutlich  in  2 Hälften  geteilt, 
entweder  frei  oder  mit  dünner  epidermisähnlicher  Membran  bedeckt 
im  Grunde  des  qu.  Defectes.  Genauere  Berücksichtigung  der  Lo- 
calität  des  letzteren  und  der  bei  der  Myelocele  fehlenden  Deformi- 
rungen  seiner  Ränder  sichern  in  der  Regel  die  Differentialdiagnose 
von  letzterem.  Die  hierhergehörigen  Fälle  bilden  den  Uebergang 
zu  den  selteneren  Vorkommnissen  von  beschränktem  Fehlen  ein- 
zelner Wirbelbögen  bei  völlig  unverändertem  Mark.  Auch  für 
die  Entstehung  der  Rachischisis  post,  verwirft  K.  die  hydropische 
Theorie  resp.  die  Entwickelung  aus  einem  Hydromyelus.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  verschiedener  Stadien  des  letzteren  tat  näm- 
lich dar,  dass  der  Centralcanal  dabei  zwar  etwas  in  der  Form  ver- 
ändert, aber  völlig  unbeteiligt  an  der  Flüssigkeitsansammlung  ist. 
Diese  hat  vielmehr  in  Spalträumen  statt,  welche  von  der  hintern 
Commissur  ausgehend  sich  zunächst  in  der  grauen  Substanz  aus- 
breiten. Je  stärker  der  Hydromyelus,  desto  weiter  schreitet  d» 
Zerklüftung  vor,  doch  zeigen  die  nervösen  Elemente  selbst  in  hoch- 
gradigen Fällen  eine  erhebliche  Resistenz,  so  dass  sich  auch  in 
solchen  wenigstens  in  den  Hauptzügen  eine  Gruppirung  derselben 
wie  auf  Querschnitten  des  gesunden  Markes  nach  weisen  lässt.  Von 
alledem  ist  aber  bei  einer  Rachischisis  nichts  zu  sehen:  die  charak- 
teristischen Spalträume  fehlen  in  dem  zur  Fläche  angeordneten  Mark 
vollständig;  von  einer  regelmäfsigen  Gruppirung  der  Elemente  des- 
selben ist  keine  Rede,  vielmehr  die  Willkürlichkeit  und  Unregel- 
mäfsigkeit  der  Nervenursprünge  geradezu  pathognostisch.  K.  kommt 
daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Knochendeformität  und  Plattenform 
des  Markes  nicht  auf  einen  geplatzten  Hydromyelus  zurückzuführen 
sind,  sondern  auf  Ursachen,  welche  nicht  aufserhalb  der  Medullar- 
platte  und  der  Urwirbelmasse  liegen  können.  — In  dem  nun  folgen- 
den Capitel  von  der  Rachischisis  anterior  sucht  K.  die  hoch- 
gradigeren Formen  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  1)  gewisse 
Ürwirbel  sich  gar  nicht  bilden,  2)  die  zur  Verschmelzung  mit  der 
Chorda  bestimmten  Wucherungen  der  vorhandenen  Ürwirbel  sich 
nur  mangelhaft,  die  Membr.  reuniens  post,  in  falscher  Richtung  sich 
entwickeln,  und  endlich  3)  die  Primäranlage  der  Medullarplatte  er- 
heblich leidet.  — Die  ebenfalls  von  K.  berücksichtigte  Meningo- 
cele  spinalis  wird  von  ihm  in  2 Unterarten  getrennt,  je  nachdem 
dieselbe  mit  Cystosarcoma  coccygis  congen.  oder  als  einfache  Menin- 
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gocele  auftritt.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  nach  K.,  auch 
wenn  fötale  Organe  in  ihm  durchaus  fehlen,  um  eine  verkümmerte 
Fruchtanlage.  Die  letztere,  nämlich  die  einfache  meningeale  Cyste 
ist  abgesehen  vom  Occiput  nur  für  das  andere  Ende  des  Kreuzbeins 
nachgewiesen,  und  zwar  wird  in  8 (?)  von  1 1 genauer  beschriebenen 
Fällen  5 mal  der  Hiatus  sacralis  als  der  Ort  bezeichnet,  durch  wel- 
chen die  Ausstülpung  der  Dura  passirte.  Abgeschnfirte  Cysten  in 
«ler  Nähe  der  Wirbel  erkennt  K.  nur  dann  als  meningealen  Ur- 
sprunges an,  wenn  ihre  Wandungen  mit  den  Rückenmarkshüllen, 
ihr  Inhalt  aber  mit  dem  Liqu.  cerebrospinalis  übereinstimmt.  — Aus 
den  den  Schluss  der  Arbeit  bildenden  therapeutischen  Bemer- 
kungen ist  hervorzuheben,  dass  K.  mit  der  Verwerfung  der  hydro- 
pischen  Theorie  der  verschiedenen  Formen  der  Spina  bifida  sich 
auch  gegen  die  Verwendung  der  Methoden  der  Punction  und  In- 
jection  erklären  musste.  Seine  Kurprincipien  gipfeln  vielmehr  im 
folgenden  Satze:  .Da  wir  sowol  bei  der  Rachischise  als  auch  bei 
der  Myelocele  weder  den  complicirenden  Hydrocephalus  noch  den 
Hydromyelus  noch  die  in  Folge  davon  nachweislichen  Innervations- 
störungen beseitigen  können,  da  andererseits  unser  ärztliches  Vermögen 
bei  diesen  Entwickelungsstörungen  nicht  weiter  reicht,  als  dass  wir 
gewisse  Infectionsgefahren  und  gewisse  leichtere  Zerrungen  des  Axen- 
organes  verhindern,  muss  heut  als  oberster  Grundsatz  bei  der  Be- 
handlung der  Spina  bifida  das  Princip  hingestellt  werden,  hier  nur 
solche  Eingriffe  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  nennenswerte 
Gefahren  nicht  im  Gefolge  haben.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die 
Fälle  von  Complication  der  Meningocele  mit  bösartigem  Cystosar- 
com.  Hier  rät  K.  zur  Exstirpation;  in  den  übrigen  Formen  der 
Meningocele  empfiehlt  er  streifenförmige  Excision  der  Rückenwan- 
tlungen bis  zur  Dura  hin.  P.  Güterbock. 

1)  E.  Grätling,  Ein  Fall  von  Chininblindheit.  Arch.  f.  Augenheilk. 

XI.  S.  145.  — 2)  C.  E.  Michel,  Ein  Fall  von  Chinin-Amaurose. 

Das.  S.  151.  — 3)  H.  Knapp,  Ueber  Chinin-Amaurose,  mit  drei 

Fällen.  Das.  S.  156. 

1)  Bei  einer  35jährigen  Frau,  welche  an  Endometritis  in  Folge 
eines  Abortus  litt,  trat  nach  innerlichem  Gebrauch  von  80  Gran 
Chinin  innerhalb  30  Stunden  ein  convulsivischer  Anfall  auf.  Nach 
Ablauf  desselben  war  die  Frau  vollständig  blind  und  taub.  Das 
Gehör  kehrte  aber  nach  24  Stunden  wieder.  Die  Pupillen  zeigten 
eine  maximale  Erweiterung,  jedoch  war  accommodative  Contraction 
nachweisbar.  An  den  brechenden  Medien  liefs  sich  keine  Trübung, 
an  den  Papillen  aber  grofse  Blässe  nachweisen;  die  Retinalgefäfse, 
Arterien,  wie  Venen  waren  so  eng,  dass  sie  kaum  gesehen  werden 
konnten.  An  der  Macula  lutea  jeden  Auges  fand  sich  ein  kirsch- 
roter Fleck,  welcher  von  einer  opaken,  graublauen  Zone  umgeben 
war.  Letzterer  verschwand  nach  10  Tagen,  während  die  Papille 
und  die  Retinalgefäfse  sich  nicht  verändert  hatten.  Nach  weiteren 
14  Tagen  liefs  sich  quantitative  Lichtempfindung  beiderseits  con- 
statiren.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählich  mehr,  jedoch 
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bestand  völlige  Farbenblindheit.  Ungefähr  3 Monate  nach  dem 
Eintreten  der  Blindheit  war  das  Sehvermögen  wieder  ein  volle« 
geworden,  es  zeigte  sich  aber  eine  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung. Nach  weiteren  3 Monaten  war  der  Farbensinn 
wieder  nahezu  normal,  nur  die  Gesichtsfeldbeschränkung  blieb 
bestehen. 

2)  Ein  38jähriger  an  Lungenentzündung  leidender  Former  haue 
im  Laufe  von  5 Tagen  ungefähr  15  Grm.  Chinin  genommen.  Danach 
trat  vollständige  Blindheit  und  Taubheit  ein.  Letztere  verschwand 
nach  10  Tagen.  Hier  zeigten  sich  ebenfalls  die  Pupillen  erweitert, 
der  Sehnerv  blass  und  die  Retinalgefäfse  sehr  verengert.  Unter 
roborirender  Behandlung  besserte  sich  das  Sehvermögen  langsam, 
so  dass  es  nach  etwa  einem  Jahr  ein  nahezu  volles  war.  Jedoch 
blieb  eine  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  bestehen.  Auch 
zeigten  sich  keine  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  mehr. 

3)  K.  beobachtete  ebenfalls  3 Fälle  von  Blindheit  und  Taubheit 
nach  grofeen  Dosen  von  Chinin.  Während  letztere  nach  kurzer 
Zeit  verging,  kehrte  das  Sehvermögen  nur  langsam  wieder,  indem 
gleichzeitig  eine  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  bestehen 
blieb.  Die  Sehnervenscheibe  war  sehr  blass;  die  Netzhautgefäise 
zeigten  an  Zahl  und  Kaliber  ausgesprochene  Verkleinerung.  Der 
Licht-  und  Farbensinn,  welcher  anfänglich  verändert  erschien,  kehrte 
nach  und  nach  zurück.  Die  Pupillen  erhielten  allmählich  ihre  Be- 
weglichkeit wieder. 

Was  die  Prognose  der  Chinin-Erblindung  anlangt,  so  ist  die- 
selbe im  Allgemeinen  gut,  da  bei  den  jetzt  beobachteten  Fällen  da« 
Sehvermögen  stets,  wenn  auch  hier  und  da  nicht  vollständig  wieder- 
kehrte. 

Die  Behandlung  muss  eine  roborirende  sein;  die  horizontale  Lage 
scheint  manchmal  die  Heilung  zu  befördern.  Amylnitrit-Inhalationen 
hatten  keine  Wirkung,  ebensowenig  Elektricität,  Strychnin  und 
andere  Mittel.  Aufenthalt  und  Bewegung  in  gesunder  stärkender 
Luft  dürfen  als  rationelle  Mittel  empfohlen  werden.  Horstmann. 

A.  Baginsky,  1)  Zur  Pathologie  der  Rachitis.  Experim.  Studie. 
(Aus  der  chem.  Abt.  des  physiol.  Instituts  der  Universität  Berlin.)  Virchow  s 
Arch.  LXXXVII.  S.  301.  — 2)  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilkunde. 
II.  Rachitis.  Tübingen  1882.  8°.  118  S. 

B.  fand,  dass  von  phosphorsaurem  Kalk,  welcher  mit  einer 
neutralen  Peptonlösung  24  Stunden  digerirt  war,  ein  erheblicher 
Teil  in  Lösung  übergeht,  und  er  schliefst  daraus,  dass  „die  Fällig- 
keit der  Peptone  auch  ohne  Gegenwart  freier  Säuren  Kalk  zu  lösen, 
somit  die  Resorption  von  Kalksalzen  im  Magen  und  Darm  unter 
allen  Umständen  möglich  macht“.  — Sodann  fütterte  er  3 junge 
Hunde  desselben  Wurfs  mit  gleichen  Mengen  ausgekochten  mageren 
Pferdefleisches,  Speck  und  Wasser,  wozu  der  erste  noch  2 Grm.  Milch- 
säure und  der  zweite  2 Grm.  phosphors.  Kalk  täglich  4 Monate  lang 
erhielt.  Dann  wurden  alle  3 getötet.  In  dieser  Zeit  betrug  die 
Gewichtszunahme  bei  I.  1270,  bei  II.  1170,  bei  III.  1210  Grw. 
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Hund  I hatte  alle  Zähne  verloren,  war  sehr  fettarm,  anämisch  und 
hatte  welke  Muskulatur.  Bei  II  knirschte  die  Haut  unter  dem 
Messer  und  hatte  derbe  blutreiche  Muskeln.  Hund  III  zeigte  einen 
Befund  fast  wie  I,  nur  etwas  weniger  Schlaffheit  und  Blutarmut. 
Die  Knochen  von  I und  III  waren  kürzer  als  von  II,  ihre  Epi- 
physenlinie breiter  und  weniger  durchscheinend  und  die  compacte 
Substanz  dünner,  ihre  Epiphysen  umfangreicher.  Mikroskopisch  fanden 
sich  bei  I und  etwas  weniger  ausgesprochen  bei  III  die  für  die  Ra- 
chitis charakteristischen  Veränderungen.  Ebenso  war  das  Verhältnis 
der  Asche  zur  organischen  Substanz  verändert:  es  fnnd  sich  nämlich 
in  der  Ulna  bei  I 42,47  pCt.,  bei  II  55,19  pCt.,  bei  III  46,52  pCt. 
Asche.  In  der  Leber  fand  sich  in  Procenten  des  lufttrocknen  Or- 
gans bei  I 71,96  Wasser  und  7,17  Asche,  davon  Ca  0,40,  bei  II 
72,89  Wasser,  5,16  Asche,  davon  Ca  1,57,  bei  III  72,3  Wasser; 
4,28  Asche  mit  Ca  0,85.  Auch  die  Untersuchung  anderer  Knochen 
ergab,  dass  bei  II  der  Aschengehalt  über  denjenigen  der  Knochen 
von  in  und  noch  mehr  von  I überwog,  sowie  dass  bei  II  der  Ge- 
halt der  verschiedenen  Knochen  an  Asche  sehr  gleichmäfsig  war, 
während  bei  I und  HI  die  einzelnen  Knochen  gröfsere  Schwan- 
kungen zeigten.  Die  Abnahme  der  Asche  betraf  alle  Bestandteile 
derselben  (Calcium,  Magnesium,  Phosphorsäure)  gleichmäfsig,  so  dass 
das  Verhältniss  dieser  zu  einander  bei  allen  3 Hunden  nahezu 
gleich  war. 

Es  ist  festgestellt,  schliefst  Vf.,  „dass  die  Entziehung  der 
Kalksalze  rachitische  Veränderungen  erzeugt,  dass  die- 
selben aber  durch  Zufuhr  von  Milchsäure  wesentlich  gesteigert 
werden.  In  dem  Kalkmangel  allein  liegt  das  wesentliche  causale 
Moment  der  Rachitis  nicht“.  (So  gefasst,  stimmt  dieser  Satz 
schlecht  zu  dem  ersten  Teil  des  vorhergehenden  Satzes.  B.  meint 
vermutlich,  dass  der  Kalkmangel  allein  nicht  das  Wesen  der  Ra- 
chitis ausmacht,  worin  ihm  wohl  Jeder  beistimmen  wird,  der  diese 
Krankheit  von  Osteomalacie  und  Halisteresis  unterscheidet.  Ref.) 

2)  In  den  Beiträgen  zur  praktischen  Kinderheilkunde  bespricht 
B.  ausführlich  die  gesammte  Pathologie  der  Rachitis  auf  Grund 
seiner  poliklinischen  Beobachtungen  an  627  rachitischen  Kindern. 

Senator. 

1)  N.  Weiss  lind  J.  Mikulicz,  Zur  Nervendehnung  bei  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks.  Wien.  med.  Wochenschr.  1881,  No.  36 — 38, 
41.  43,  45,  47.  50.  — 2)  C.  (»ussenbauer,  Ueber  Nervendehnung. 
Prager  med.  Wochenschr.  1882,  No.  1 — 3. 

Ein  29jähriger  Arbeiter  bot  als  wesentlichste  Krankheitssym- 
ptome  eine  nachweisbare  tonische  Starre  in  den  unteren  Extremi- 
täten, charakteristischen  spastischen  Gang  und  enorme  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  dar.  In  einem  längeren  Expose  machen  es  die 
Vff.  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  diesem  Kranken  um  eine  mul- 
tiple Herdsklerose  gehandelt  habe  und  beschlossen,  die  Dehnung  bei- 
der N.  ischiad.  vorzunehmen.  Die  von  Bii.lkotii  ausgeführte  Operation 
verlief  ebenso  wie  die  Wundheilung  günstig;  dennoch  starb  Patient, 
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wie  Vff.  meinen  in  Folge  des  mächtigen  Eingriffe,  innerhalb  9 Tagen, 
nachdem  noch  bald  nach  der  Operation  eine  frfiher  nicht  vorhanden 
gewesene  Blasenlähmung  eingetreten  war.  Die  Obduction  ergab  un* 
regelmäfsig  im  Hirn  zerstreute  sklerotische  Herde  (in  beiden  Thal 
opt , im  Pons,  Nuclcus  caud.,  cerebellum)  und  ebenso  im  Rücken- 
mark multiple  derbe,  graue  Partien  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen. W.  und  M.  raten  demnach  von  der  Nervendehnung  bei 
multipler  Sklerose  ab. 

Die  Dehnung  des  rechten  N.  ischiad.  wurde  ferner  bei  einem 
seit  16  Jahren  an  hochgradiger  Tabes  leidenden  46jährigen  Mann 
ausgefflhrt.  Erfolg:  kein  Nachlass  der  lancinirenden  Schmerzen  und 
des  Gürtelgefühls,  Abnahme  des  Kältegefühls  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten: alle  sonstigen  Störungen  dauerten  fort.  Ferner  wurde 
der  rechte  N.  ischiad.  gedehnt  bei  einem  seit  6 Jahren  an  Tab« 
leidenden  44jährigen  Mann.  Erfolg:  erhebliche  Besserung  der  ?ub- 
jectiven  Beschwerden,  sehr  geringe  Besserung  der  Ataxie  und  der 
Blasenstörung;  dagegen  Auftreten  einer  Peroneusparese  am  gedehn- 
ten Bein.  3)  Dehnung  des  rechten  N.  ischiad.  bei  einem  48jährigen, 
seit  5 Jahren  an  Tabes  leidenden  Manne.  Erfolg:  kurze  objectiv 
nachweisbare  und  subjectiv  empfundene  Besserung  nach  der  Ope- 
ration; später  entschiedene  Verschlimmerung  aller  Beschwerden. 
4)  Dehnung  beider  N.  ischiad.  bei  einem  seit  5 Jahren  an  Tab« 
leidenden  42 jährigen  Mann.  Erfolg:  Nachlass  des  Kältegefühle  «n 
den  Beinen,  vorübergehende  Besserung  der  Sensibilität,  Fortdauern 
aller  übrigen  Erscheinungen  nebst  der  durch  die  Operation  gefetz- 
ten Peroneusparese.  — Schliefslich  dehnten  Vff.  beide  N.  ischiadin 
bei  einem  50jährigen  an  Tabes  (und  vielleicht  progressiver  Para- 
lyse) leidenden  Mann;  der  Erfolg  war  sowol  für  die  Rückenmarb- 
wie  für  die  Hirnkrankheit  ein  durchaus  negativer. 

2)  G.  glaubt  im  Gegensatz  zu  Voot,  dass  die  nach  der  Nerven- 
dehnung beobachteten  Erscheinungen  sich  nicht  allein  durch  die  Ver- 
änderungen am  Circulationsapparat  und  daran  abhängige  veränderte 
Ernährungsverhältnisse  der  Nerven  erklären  lassen,  sondern  auf  di- 
recte  Einwirkungen  auf  die  Nervensubstanz  bezogen  werden  müssen. 
Weiterhin  sah  er,  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  Voot,  dass  sich  die 
centrifugal  am  blosgelegten  Nerven  ausgeführtc  Dehnung  auf  die 
Nervenwurzeln  innerhalb  des  Rückenmarkcanals  und  auf  das  Ge* 
sammtrückenmark  selbst  fortpflanzte,  es  um  2 — 3 Mm.  verschob,  i* 
bei  nach  vorne  flectirtein  Kopf  der  Leiche  rhythmische  Schidel- 
bewegungen  (ohne  Locomotionen  des  Stammes)  auslöste.  Bei  einer 
an  Tabes  leidenden  Frau  (12jährige  Krankheitsdauer)  hatte  die 
Nervendehnung  einen  entschieden  günstigen  Erfolg,  einen  ungünsti- 
gen in  einem  zweiten  Falle  von  Tabes  (beide  N.  ischiad.  wurden 
gedehnt);  über  vier  weitere  Fälle  doppelseitiger  Ischiadicusdehnuni’ 
bei  Tabes  gind  die  Beobachtungen  noch  nicht  abgeschlossen;  in  einem 
Fall  von  Neuritis  adscendens  und  in  zwei  Fällen  von  Ischias  wurde 
Besserung  erzielt  (die  Beobachtungen  sollen  später  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden).  Schliefslich  erwähnt  G.  noch  der  * unblutigen 
Dehnung“,  welche  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  man  a® 
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narkotisirten  Patienten  den  Ischiadicus  durch  eine  maximale  Flexion 
ira  Hüftgelenk  und  gleichzeitige  forcirte  Streckung  im  Knie-  und 
Sprunggelenke  anspannt.  Nach  ‘2  Beobachtungen  des  Vfs.  scheint 
auch  diese  Operation  wirksam  zu  sein.  Bernhardt. 

1)  W.  Gill  Wylie,  Observation»  on  laceration  of  the  cervix  Uteri 
its  etiology,  pathology,  prevention  and  treatment.  — 2)  E.  vail 
den  Wacker,  The  etiology  of  laceration  of  the  cervix  uteri.  — 
3)  W.  Goodell,  Notes  on  one  hundred  and  thirteen  case»  of 
Operation  for  laceration  of  the  cervix.  Amer.  J.  of  obstetr.  and  diseases 
of  Women  and  child.  1882.  Jan.  — 4)  Skene  Keith,  Treatment 
of  laceration  of  the  cervix  uteri.  Edinb.  med.  J.  1882.  CCCXX1. 

1)  W.  hat  38  Fälle  von  Cervixruptur  operirt.  Auf  Grund  dieser 
eignen  Erfahrungen  weist  er  zunächst  darauf  hin,  dass  Frauen  mit 
abnormer  Entwickelung  des  Collum  uteri,  solche  mit  Flexionen,  In- 
durationen, Schleimhauterkrankungen  des  Uterus,  Erkrankungen  der 
Ligamente,  Rückeudeformitäten  und  Neubildungen  in  der  Umgebung 
des  Uterus  zur  Kuptura  cervicis  in  partu  besonders  disponirt  sind. 
Unter  den  directen  Ursachen  der  Zerreifsung  nennt  W.  ungefähr 
alle  Arten  von  Geburtsstörung.  Die  Diagnose  muss  stets  auf  die 
Digitaluntersuchung  gegründet  werden.  Für  die  pathologische  Bedeu- 
tung macht  auch  W.  die  Eversion  der  Rissränder  verantwortlich, 
wie  sie  besonders  durch  die  Erkrankung  der  umgebenden  Gewebe, 
aber  — nach  W.’s  Ansicht  — auch  durch  die  Art  der  Befestigung 
des  Uterus  und  seiner  Lage  Veränderungen  bedingt  wird.  Prophy- 
laktisch verlangt  W.  eine  sehr  sorgfältige  Vorbereitung  des  Cervix 
für  die  Geburt  und  sorgfältige  Ueberwachung  dieser  selbst.  Die 
Behandlung  soll  nach  Heilung  der  Reizerscheinungen  an  der  frischen 
Wunde  und  Uebergang  der  Erkrankung  in  ein  subacutes  Stadium 
durch  die  EMMs/r’sche  Operation  herbeigeführt  werden.  Zu  lange 
ausgedehnte  präparatorische  Behandlung  ist  nutzlos. 

2)  v.  n.  W.  kommt  nach  einer  sehr  breit  angelegten  Besprechung 
besonders  auch  der  deutschen  Literatur  zu  dem  Resultat,  dass  die 
verschiedensten  Arten  der  Gewebsveränderung  des  Cervix  zur  Rup- 
tura  in  partu  führen,  so  besonders  vorausgegangene  Aborte,  dann 
abnormer  Geburtsmechanismus,  fehlerhafte  Richtung  der  austreiben- 
den Kräfte,  endlich  mechanische  Störungen,  wie  geburtshülfliche 
Operationen,  Blasensteine,  langes  Verweilen  des  Kopfes  auf  dem 
Beckenboden. 

3)  G.  hat  113  Mal  die  Cervixruptur  vernäht,  darunter  99  Mal 
bilateral.  Bei  sehr  tiefen  Verletzungen  war  in  der  Regel  instrumen- 
teile Hülfe  während  der  Geburt  geleistet  worden.  Nach  G.’s  Mei- 
nung soll  der  Cervix  stets  hergestellt  werden,  sobald  Ectropium 
sich  entwickelt  und  die  Drüsen  des  Cervicalcanales  wachsen.  Weiter 
soll  da  operirt  werden,  wo  hereditäre  Disposition  zu  maligner  Er- 
krankung besteht  und  wo  vom  Riss  aus  periuterine  Entzündung 
unterhalten  wird.  Auch  wo  die  Narben  zu  neuralgischen  Beschwer- 
den führen,  soll  operirt  werden.  Bei  der  Operation  legt  G.  einen 
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dicken  Silberdrahtbfigel  durch  die  Portio.  Die  Curettirung  vor  der 
KvMRT’schen  Operation  hat  er  einige  Male  mit  gutem  Erfolg  aas- 
gefnhrt. 

4)  K.  hat  Emm  kt  selbst  oftmals  operiren  gesehen  und  berichtet 
über  die  ausgedehnten  Vorbereitungen,  welche  Emmkt  der  Operation 
selbst  vorhergehen  lässt.  K.  giebt  dem  Operationsverfahren  von 
Prof.  Skknk  den  Vorzug,  weil  hierbei  weniger  Geschicklichkeit 
not li wendig  sei.  Dieses  Verfahren  entspricht  durchaus  dem  in 
Deutschland  üblichen.  A.  Martin. 


S.  L.  Schenk,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Bildung  der  homogenen 
Zwischensubstanz  im  Eichen  der  Wirbellosen.  Mitt.  aus  d.  embnol. 
Inst,  in  Wien  11.  2. 

Die  Eier  von  Periplaueta  Orientalin  (Küchenschabe)  wurden  in  essigsaurere  Um 
gehärtet,  die  dieselben  umgebende  homogene  Membran  abgezogen  und  an  des  ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien  der  Eier  untersucht.  Ursprünglich  besteht  sie  ba 
jungen,  im  März  entnommenen  Eiern  aus  dicht  aneinander  liegenden  Zellen  von  helles 
Protoplasma  und  grofsem,  gröber  gekörntem  Kern,  ohne  eine  Spur  von  Intertellobr 
Substanz  Im  späteren  Stadium  sind  die  Zellen  gröfter  geworden,  nnd  es  lassen  sei 
an  ihrem  Zellenleibe  zwei  Schichten  unterscheiden : eine  innere,  um  den  Kern  gelsgrm. 
körnerreichere  und  eine  periphere,  die  bisweilen  deutliche  bandartige  Conturen  seigt 
Aus  der  Verschmelzung  dieser  peripheren  Schicht  entsteht  die  Intercellularsubsuu. 
welche  stellenweis  feinkörnig  ist.  Die  Wachstumszunahme  betrifft  später  den  kören- 
freien  Teil  Somit  scheint,  wenn  die  Deutung  den  Erscheinungen  entspricht,  hier  es 
sehr  günstiges  Object  für  den  Nachweis  der  Entstehung  der  Intercellularsubstani  ssi 
Verschmelzung  der  peripheren  Zellschichten,  wie  sie  M.  Sihui.tir,  Walke  irr,  Bau 
gegenüber  Hkrlr,  Rriuirrt,  Raxvirk  annehmeu,  vorzuliegen.  Kabl  RückhaiS 


Schiefer,  Report  of  experimental  inquiry,  instituted  to  determinf 
with  what  fluid«  and  by  what  methods  the  Operation  of  Blooti- 
Transfusion  may  best  be  performed  etc.  Transactions  of  the  obstem 
cal  Society  of  London  1879,  XXL  (Samml.  der  Abhandl.  a.  d.  Universität 
College  London  1879—82.) 

Vf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Milch  ist  für  Transfusion  unbrauchbar 

2)  Salzlösung  und  andere  wässerige  Flüssigkeiten  sind  ohne  dauernden  Nutzen  (*)■ 

3)  Blut  anderer  Tiere  ist  schädlich;  4)  nur  Menschenblut  darf  benutzt  werden,  oortw 
oder  defibrinirt;  5)  das  Blut  muss  möglichst  wenig  mit  anderen  Oberflächen,  all  dee« 
der  Gefäfsc  selbst  in  Berührung  kommen;  6)  der  zu  benutzende  Apparat  muss  mtg 
liebst  einfach  sein  und  7)  der  beste  ist  ein  kurzes,  biegsames  Rohr,  das  die  Glaseaaftk 
von  einer  Vene  oder  Arterie  des  Gebers  mit  der  Glascanüle  einer  Vene  oder  Arten* 
des  Empfängers  in  Verbindung  bringt;  8)  genug  Blut  fliefst  wahrscheinlich  von 

zu  Vene  in  3 — 4',  von  Arterie  zu  Arterie  (zum  Herzen)  in  rt — 1';  9)  gewöhnlich 
die  directe  Transfusion  von  Vene  zu  Vene  die  beste,  bei  drohendem  Tode  die  vec 
Arterie  zu  Arterie  (zum  Herzen);  10)  im  Notfall  kann  man  auch  mit  einer  Sprit» 
bei  möglichst  groiser  Reinlichkeit  die  Transfusion  in  eine  Arterie  zum  Herzen  mach« 

J.  fUrwlff. 


J.  Bizio,  Uebcr  das  Verhalten  des  Glykogens  bei  wirbellosen  Tieren 
Moi.ksctiott’s  Unters,  zur  Naturl.  XIII,  S.  29. 

B.  hat  früher  beobachtet,  dass  das  Glykogen  der  Wirbellosen  beim  Liegen!«*® 
der  Tiere  sehr  leicht  die  Milchsturegärung  eingeht,  sodass  man  nach  dem  Grade  de: 
p ui  eintretenden  Keaction  den  Gehalt  an  Glykogen  beurteilen  kann  Ist  die  liest 
der  entstellenden  Milchsäure  sehr  erheblich,  so  verhindert  sie  den  Eintritt  der  Finte»- 
gänzlich.  Auf  Grund  der  p.  m.  eintretenden  sauren  Reaction  hat  B.  jetzt  fesigmt»"' 
dass  auch  bei  don  Wirbellosen  die  Leber  besonders  reich  ist  en  Glykogen,  nnreentM 
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reicher  daran,  als  die  Mnsketn  and  die  männlichen  Geschlechtsteile  Dagegen  be- 
hielten die  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge  und  die  Kier  ihre  sanre  Reaction  noch 
länger,  als  die  Leber,  bis  ru  3G  Tagen;  sie  scheinen  also  am  meisten  Glykogen  zu 
enthalten.  E.  Silkowtkl. 

A.  Kelseh , Contribution  & l’histoire  des  cirrboses  du  foie.  Note 
sur  deux  cas  de  cirrhose  par  retention  de  ln  bile.  Revue  de  med. 
1881,  S.  9C9. 

Io  dem  ersten  Falle  handelt  cs  sich  um  eine  Cbolelithiasis  mit  Carcinose  der 
Gallenblase  und  Obliteration  des  Ductus  choledochus;  die  üallengänge  im  Innern  der 
Leber  dilatirt,  die  Leber  verkleinert,  das  interlobuläre  Bindegewebe  stark  verdickt; 
auch  im  Innern  der  Acini  Bindegewebswucherung,  dabei  hochgradige  Atrophie  der 
Leberzellen. 

Der  zweite,  etwas  dunkle  Fall  zeigt  multiple  Leberabscease  (intra  vitaui  war 
intermittirendes  Fieber  vorhanden)  und  erhebliche  Dilatation  der  Galleogänge,  ohne 
Concreraentbildung.  Die  Leber  ist  im  Ganzen  atrophisch,  in  den  interlobulkren  Zügen 
mäfsige  Sklerose.  C.  Friedlander. 

O.  C,  Robinson,  An  experimental  resenreh  on  tuberculosis.  Phila- 
delphia med.  Times.  Debr.  1881. 

R kam  nach  zahlreichen  Versuchen  über  künstliche  Urzeugung  von  Tuberkulose 
zu  dem  Resultat,  dass  ein  specifische«  Virus  tuberculosutn  dabei  nicht  in  Betracht  komme, 
da  bei  Impfung  mit  tuberkulösem  Material  ungefähr  der  gleiche  Procentiatz  von  Kr 
folgen  und  Misserfolgen  erzielt  werde,  wie  bei  Verwendung  von  nicht  tuberkulösem 
Impfstoff  Die  erzeugte  Tuberkulose  kommt  nach  der  Ansicht  des  Vf’s  immer  erst 
aecundflr  zu  Stande,  nachdem  primär  ein  käsiger  Herd  gebildet  worden  ist,  von  diesem 
letzteren  aus.  Der  käsige  Herd  bildet  sich  nun  bei  „skrophulüsen“  Tieren,  also  sehr 
leicht  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  vermöge  des  Reichtums  an  lympha* 
tischen  etc.  Apparaten  anatomisch  dazu  disponiren  sollen;  seltener  bei  Hunden  und 
Katzen,  nämlich  nur  dann,  wenn  diese  Tiere  in  ungünstigen  Ernährungsverh&ltnissen 
stehen.  Histologisch  verhält  sich  der  Impftuberkel  identisch  mit  dem  Tuberkel  des 
Menschen.  C.  Fri*dlind«r. 


R,  Volk  mann,  Versuch  einer  operativen  Behandlung  der  Ozaena 
foetida  simplex.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  5. 

In  zwei  Fällen  von  Ozaena  foetida  simplex,  in  denen  namentlich  der  Geruch 
die  Pat.  sehr  belustigte  und  asymmetrischer  Bau  der  Nase  bei  grofser  Kngc  des  unteren 
Nasenganges  vorhanden  war,  machte  R.  die  Ausräumung  der  Nase  und  F.zstirpation 
der  Muscheln  mittels  des  concaven  Hohlmeifsels,  welcher  in  der  Richtung  des  mittleren 
Nasenganges  ziemlich  parallel  mit  der  horizontalen  Platte  des  harten  Gaumens  ein- 
geführt wird  mit  gutem  Erfolg.  P.  GAurbock. 

Fr.  Bayer,  Ueber  erworbene  Farbenblindheit.  Prager  med.  Wochenschr. 
1 882,  No.  4 u.  5. 

Die  Anomalien  de*  Farbensinnes  können  infolge  von  Veränderungen  der  Netzhaut, 
dos  Sehnerven  und  des  Gehirns  eintreten  Das  Farbensehen  ist  weder  eine  alleinige 
Function  der  Netzhaot,  noch  eine  alleinige  Function  des  Sensoriuins.  Ein  normaler 
Farbensinn  stützt  sich  vielmehr  auf  den  intacten  Rau  und  die  Verrichtungen  aller  drei 
Abschnitte  unseres  Sehapparates.  Horstrosnn. 

E.  Ludwig,  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Abdominaltyphus.  Wiirttemberger  med.  Corr.-Bl.  1882,  No.  5 u.  C. 

Durch  zahlreiche  aus  seiner  10jährigen  Präzis  in  einem  Landorte  mit  Umsicht 
und  zum  Teil  schlagend  ausgewählte  Beispiele  sucht  L.  den  „ Typhuspilzen“,  die  er 
sieh  unter  allen  Umständen  an  die  menschlichen  Dejectionen  gebunden  denkt,  folgende 
Lebenseigenschaften  zuzuschreiben  Sie  vermehren  sich  im  Boden  und  im  Wasser, 
kennen  in  ersterem  jahrelang,  ohne  ihre  Ansteckungsfähigkeit  zu  verlieren,  liegen 
bleiben,  werden  dabei  durch  faulende  Stofl'e  begünstigt  und  unterstützt.  Je  oberfläch- 
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licher  die  Pilze  gelagert  werden,  desto  schneller  bewirken  sie  unter  geebneten* Um- 
standen neue  lufectionen  und  haben  dazu  ein  längeres  Vorbereitungsstadium  nicht 
nötig  Was  den  Uebertritt  von  Mensch  zu  Mensch  anlangt,  so  geschieht  er  am  sel- 
tensten durch  Vermittelung  der  Atemluft,  häutiger  durch  W Asche,  StuhlTorrichtungeo, 
„Ausdünstungen“,  sowohl  der  verunreinigten  Zimmer,  als  ror  die  Wohnungen  geleiteter 
pilzführender  Flüssigkeit  resp.  ihrer  Residuen  und  Bodensätze ; am  häutigsten  aber  er- 
folgt die  Typhusinfection  durch  Trinken  verschmutzten  Wassers  — Demgemifs 
stehen  für  die  Typhusprophylaxe  die  Vorkehrungen  gegen  Aborten,  Miststätten  und 
ihre  Ausflüsse,  sowie  der  Schutz  der  Brunnen,  Brunnenstuben,  Quellen  und  Rühren 
leitungen  gegen  solche  Effluvien  in  erster  Reihe.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Kntwässerungs-  und  WSsserungsleitungen  an  Typhusherden  wird  io  den  meisten  Fillen 
die  Aufdeckung  der  schädlichen  Zusammenhinge  zum  Resultat  haben.  Werakh. 

Dujardin-Beaumetz,  Contusion  de  la  moSlle  cervieale.  Son 
action  sur  le  poula.  Bull.  gen.  de  Therap.  etc.  1882,  28  Fdvr. 

Durch  Sturz  auf  den  Kopf  hatte  sich  ein  Mann  eine  Contusion  der  vier  unteren 
Nackenwirbel  und  des  lialsmarks  zugezogen.  Es  bestanden  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  Plexus  brachialis  und  Parese  beider  Arme  Am  interessantesten  war  aber,  dass 
noch  Monate  lang  beim  Liegen  der  Puls  abnorm  verlangsamt,  bei  aufrechter  Stel- 
lung beschleunigt  war.  So  ergaben  2 Untersuchungen:  Puls  im  Liegen  49 — 45,  beim 
Sitzen  73—51,  beim  Stehen  100 — 77;  im  Mittel  also  bezw.  47,  62,  88. 

Bernhardt 


1)  Riedel,  Zur  Nervendehnung  nach  Wirbell&sion.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1882.  No.  1.  — 2)  H.  Kümmel,  Ueber  Dehnung  des 
N.  opticus.  Das. 

1)  R.  dehnte  einem  Manne,  der  sich  in  der  Gegend  des  zehnten  Rückenwirbels 
durch  Sturz  eine  Fractur  zugezogen  hatte,  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Cruralisgebiet 
ein  halbes  Jahr  nach  diesem  Unfall  diesen  Nerven.  Die  Schmerzen  dort  und  im 
Rücken  schwanden.  Der  gebesserte  Zustand  hielt  1 ’/,  Jahre  an,  soll  sich  iudeu  neuat- 
dings  wieder  verschlimmert  haben. 

In  einem  zweite»  Falle  waren  die  nach  dem  Sturze  auf  den  Rücken  bei  einoi 
,‘18  jährigen  Manne  aufgetretenen  krankhaften  Erscheinungen  folgende:  Anästhesie  beid* 
unteren  Extremitäten,  heftige  Kreuzschmerzen , sehr  behindertes  GehvermOgen , Fehle» 
der  Knieph&nomene  (Diagnose:  Meningo-myelitis  traumatica).  — Nach  der  Dehu»«| 
beider  Ischiad.  und  Cruralea  wurde  der  Gang  besser,  die  Unempfindlichkeit  an  de» 
Beineu  schwand,  die  Kniephänomeue  kehrten  zurück.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule bestand  fort. 

2)  K.  bat  die  Dehnung  des  N.  opt.  7 Mal  ausgeführt  (Operationstechnik  t im 

Orig.)  an  Patienten,  die  vollkommen  oder  fast  amaurotisch  waren  Uebie  Erscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  und  in  einem  Falle  eine  nicht  unerhebliche  Besserung  des 
Sehvermögens  erzielt.  Bernhardt. 

R.  Tenffel,  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode.  Deutsche  me«l. 
Wochenschr.  1882,  No.  7. 

In  der  AnLPELii'schen  Klinik  wird  die  Nachgeburtsperiode  so  geleitet,  dass  eine 
genaue  Uontrole  des  Fortaclireitens  der  Placenta  im  Genitalkanai  statthat  Mittels 
einer  Serre  fine,  welche  dicht  vor  der  Schamspalte  der  Nabelschnur  aufgesetzt  wird, 
lässt  sich  der  Weg  controlliren,  den  Im  weiteren  Verlauf  der  Ausstofsung  der  Strang 
zurücklegt.  In  durchschnittlich  24  Minuten  beträgt  diese  Strecke  10,5  Ctm  , während 
gleichzeitig  ein  Emporsteigen  des  Fundus  uteri  um  5,1  Ctm.  zu  beobachten  ist.  Nach 
Zurücklegung  eines  Weges  von  ca.  16,0  Ctm.  hat  die  Placenta  das  Cavnm  uteri  ver- 
lassen. Aus  der  Scheide  ist  die  Placenta  dann  leicht  zu  entfernen,  sei  es  durch  An- 
strengung der  Banchpresse  in  sitzender  Stellung,  oder  durch  starken  Druck  auf  den 
Fundus 

Erfolgt  keine  Blutung,  so  soll  die  spontane  Austreibung  der  Placenta  abgewartet 
werden,  etwa  I1/,  — 2 Stunden  lang.  Eine  Controle  ist  durch  das  angegebene  Ver- 
fahren leicht  ausführbar.  a Mtrtlu. 

Verlag  von  Auguil  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Scham  ic  hör  in  BorUn. 
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Tönen  und  Ger&uschen.  — Spina,  Darm-  und  Hautresorption.  — v.  Zikmssbn, 
Beobachtungen  am  ektopischen  Meuschenherzen.  — Dubklir,  Bhitveräuderung  durch 
dauernden  Genuss  von  kohlensaurem  Natron.  — V.  Lp. h mann,  Nachweis  von  Blei, 
Silber  und  Quecksilber  in  Leichen.  — Senator,  Albuminurie.  — Maykt,  Form* 
Veränderungen  roter  Blutkörperchen.  — R.  Volkmann,  Ischämische  Muskellahmungen 
uod  -Coutracturen.  — Pohl-Pincus,  Wirkung  der  Vaccination  — Wölplik,  Gastro- 
Eoterotomie.  — B.  v.  Lange  nur  < k,  Zungen- Amputation.  — Hiogens,  Erweiterung 
des  Sinus  frontalis.  — McGown,  Heilung  einer  9 monatlichen  Verstopfung  und  Darm- 
eiostölpung.  — R.  Schulz  und  Fr.  Schultze,  Acute  aufsteigende  Paralyse.  — 
Ai-nmnvii  z,  Muskeltonus,  Ataxie  und  spastische  Lähmung.  — Fsrkibr,  Localisation 
luophischer  Spinallähmung.  — Pantkitius,  Lungensyphilis.  — Nbuu es aukb,  Spon- 
dyloUnhetisches  Becken.  — Amidon,  Giftige  Wirkung  des  Glycerin.  — Binz,  Ozon 
sls  Schlafmittel. 

Grbpbkrg,  Entwickelung  der  MsiuoM’schen  Drüsen.  — A.  Waller,  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Pulswelle.  — Moscatbi. li,  Zucker  und  Gallenfarbstoff 
im  normalen  Harn.  — Hoppk-8zti.hr,  Methflmoglobin.  — Mokibani,  Destructive 
Oititb.  — Tb.  Ackermann,  Schädeldeformit&t  bei  Encephalocele.  — Sabourik, 
^escbwulstbilduugen  bei  Nierencirrhose.  — Biduek,  Parasynoviale  Kniegelenkabscesse.— 
E a s iTe  n h u i;  h , Behandlung  des  Schliisselbeinbruchs.  — Hrdinqrr,  Ohren  - Affection 
der  Locomotivführer.  — Quincke,  Aetiologie  des  Magengeschwürs.  — R.  Fleischer, 
Magenverdauung.  -Uk verricht,  Carcinomatöse  Pleuraergüsse.  — De ma ng h,  Greisen- 
nttern.  — Charcot,  Elektrische  Reizbarkeit  cerebraler  Centreu  bei  Hypnotischen.  — 
Wbintraub,  Jodoform  gegen  syphilitische  Geschwüre. — Catiano,  Giftige  Wirkung 
Eosgedehnter  Hautverbrennungen. 


lieber  ein  bequemes  Verfahren,  Tuberkelbacillen  in 
Sputis  nachzuweiaen. 

Von  Prof.  Dr  P.  Bauiugarlrn  in  Königsberg  i.  Pr. 

Die  von  Ehri.k  h angegebene  Modification  der  von  Koca  zum 
Nachweise  der  Tuberkelbacillen  entdeckten  Färbungsmethodik  ist 
von  allen  Seiten,  in  erster  Linie  von  Koni  selbst,  als  eine  wesent- 
liche Verbesserung  der  den  Tuberkelbacillus  betreffenden  Unter- 
suchungstechnik  anerkannt  worden.  Trotzdem  erschien  auch  die 
Ehhi.k  «'sehe  Methode  noch  nicht  einfach  und  zeitsparend  genug, 
um  nicht  den  Wunsch  rege  zu  machen,  für  die  Praxis  ein  noch 
bequemeres  und  schnelleres  Verfahren  des  Nachweises  der  Tuberkel- 
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pilze  aufzufinden.  Fflr  Schnittpräparate  dürfte  wohl  die  von  mir 
vorgescldngene  Kalimethode  an  Schnelligkeit  der  Ausführung  nicht 
zu  wünschen  übrig  lassen,  und  an  Zuverlässigkeit  den  Tinetions- 
methoden  kaum  nachstehen;  für  Präparate  jedoch,  hei  denen  die 
zufällige  Concurrenz  von  anderweitigen  Bakterienspecies  zu  fürchten 
resp.  nicht  zu  vermeiden  ist,  wie  z.  B.  bei  den  phthisischen  Sputis, 
reicht  die  blofse  Kalimethode  an  und  für  sich,  selbst  für  den 
Geübten  — wenigstens  in  vielen  Fällen  — nicht  aus.  Dagegen 
glaube  ich  in  einer  Combination  der  Kalimethode  mit  einer 
Tinction  durch  gewöhnliche  kernfärbende  Anilinfarbstoffe  ein  Ver- 
fahren gefunden  zu  haben,  welches  selbst  in  den  letztgenannten 
Fällen  sehr  schnell  und  ganz  sicher  zum  Ziele  führt.  Man  fertigt 
nach  den  von  Koch  und  von  Ehrlich  *)  gegebenen  Vorschriften 
Trockenpräparate  von  phthisischen  Sputis  an  und  benetzt  dieselben 
mit  sehr  verdünnter s)  Kalilauge.  Die  im  Präparate  vorhandenen 
Tuberkelbacillen  sind  dann  natürlich  ohne  Weiteres  bei  4— SOOfacher 
Vergrüfserung  auf  das  Deutlichste  zu  sehen;  durch  leichten  Druck 
auf  das  Dec.kgläschen  kann  man  die  Bacillen  noch  mehr  aus  den 
umhüllenden  Gcwebsdetritus-  resp.  Secretmassen  frei  machen.  Dm 
nun  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der  Tuberkelbacillen  mit 
andersartigen  gleichgestalteten  Bacillenspecies  auszuschliefsen,  wird 
das  Deckgläschen  von  dem  Objectträger  abgehoben , und  so  lange 
bei  Seite  gelegt,  bis  die  an  seiner  Unterfläche  haftende  Flüssigkeits- 
schicht  trocken  geworden,  was  in  wenigen  Minuten  geschehen  ist; 
dann  wird  das  Deckgläschen  noch  ‘2 — 3 Mal  durch  eine  Gasflamme 
gezogen,  und  nunmehr  ein  Tropfen  einer  diluirten  (aber  nicht  all» 
hellen)  gewöhnlichen  wässerigen  Anilinvioletlösung3)  (oder  «Wf 
anderen  kernfärbenden  Anilinfnrbstofflösung)  auf  das  Präparat  p* 
bracht.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  jetzt  alle  vorhandene* 
Fäulnissbakterien  intensiv  blau4),  die  Tuberkelbacillen  dagegen 
sind  absolut  farblos  geblieben  und  dabei  in  derselben  Deutlichkeit 
zu  sehen,  wie  auf  dem  einfachen  Kalipräparate.  — Die  ganze  Pro- 
cedur  erfordert  nicht  mehr  als  10  Minuten  und  dürfte  demnach  sich 
fflr  die  Praxis  als  zweckmäfsig  erweisen. 

Zur  Frage  über  die  Teilung  der  Nervenzellen. 

(Aus  dem  histolog.  Laboratorium  von  Prof.  Prrkmkschko  zu  Kieft.) 

Vorläufige  Mitteilung  von  Tb.  Leininskj. 

Es  ist  erwiesen,  dass  fast  alle  zelligen  Elemente  des  tierischen 
Körpers  durch  Teilung  sich  vermehren  können;  was  aber  die 
Nervenzellen  betrifft,  so  wissen  wir  über  ihre  Vermehrung  nichts 
Bestimmtes. 

’)  Böbser’s  Deutsche  med,  Wochenschr.  1882,  No  19. 

a)  1 — 2 Tropfen  der  33procentigen  Kulilauge  auf  ein  kleines  Uhrschälcbrn  d«st 
Wasser. 

3)  A ortrefl  lieh  eignet  sich  dazu  ein  wässeriger  Auszug  aus  gewöhnlichem  Anilin- 
dintenpapier. 

*)  resp.  braun  u.  s,  w , je  nach  dem  Farbton  der  Zusatzfiü&sigkeit. 
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Meine  Untersuchungen  betreffen  das  Rückenmark  von  Tritonen- 
(Iriton  cristatus)  und  Froschlarven  (Rana  temporaria  und  esculenta). 
Das  Rückenmark  wurde  aus  der  Wirbelsäule  herausgenommen,  mit 
Chlorgold  (’4(lproc.)  oder  Chromsäure  (’-proc.)  behandelt  und 
nach  vorhergehender  Carmin-  oder  Hämatoxylinfärbung,  hauptsäch- 
lich an  Zupfpräparaten,  untersucht.  Schnittpräparate  sind  wegen  des 
überaus  engen  Nebeneinanderliegens  der  Elemente,  fiir  die  Unter- 
suchung meist  unbrauchbar. 

Zur  bequemeren  Beschreibung  unterscheide  ich,  ihrem  Alter 
«ach,  drei  Arten  von  Larven:  1)  Larven,  bei  welchen  die  graue 
•Substanz  des  Rückenmarks  aus  einer  Masse  kernartiger  Gebilde 
besteht,  welche  wahrscheinlich  aufser  den  Nervenelementen , auch 
Elemente  anderer  Gewebe  enthalten;  2)  ältere  Larven,  deren  Rücken- 
mark schon  Elemente  besitzt,  welche  den  Nervenzellen  ähnlich  sind, 
nämlich  die  von  einer  Schicht  Protoplasma  umgebenen  Kerne;  3)  end- 
lich noch  ältere  Larven,  welche  schon  Nervenzellen  mit  allen  ihren 
charakteristischen  Merkmalen  besitzen. 

Alle  diese  Elemente  (bei  den  Larven  aller  drei  Arten)  ver- 
mehren sich  durch  die  indirecte  Teilung. 

Schon  Pfitzkkr*)  hat  Kernteilung  im  Rfickenmarke  der  Larven 
tun  Salamandra  mac.  gesehen.  Mir  aber  gelang  es,  die  indirecte 
Teilung  nicht  nur  an  Kernen  (d.  h.  bei  jüngeren  Larven),  sondern 
auch  an  wirklichen  Nervenzellen  (d.  h.  bei  älteren  Larven)  zu 
sehen.  Ich  habe  manche  Bilder  der  sich  teilenden  Nervenzellen  an 
w Zupfpräparaten  recht  deutlich  und  klar  gesehen:  die  stern- 

srtigen  Kerne,  die  EnKRTn’schen  Körbe,  den  Anfang  der  Teilung 
«W  Zellenleibes  mittelst  einer  Einschnürung,  nachdem  die  Tochter- 
herae  sich  von  einander  entfernt  hatten,  — alle  diese  Bilder  sind 
®it  denen  für  andere  Zellenarten  von  verschiedenen  Autoren  be- 
schriebenen vollkommen  identisch.  Somit  ist  festgestellt,  dass  die 
-Nervenzellen  (wenigstens  bei  Amphibienlarven)  ebenso, 
*>e  alle  anderen  zelligen  Elemente  des  tierischen  Körpers, 
sich  durch  die  indirecte  Teilung  fortpflanzen  können. 

Was  die  erwachsenen  Tiere  (Amphibien)  betrifft,  so  gelang  es 
mir  ebensowenig  bei  normalen,  als  auf  dem  Wege  des  Experiments, 
die  Teilung  der  Nervenzellen  zu  sehen. 


W.  Wölfl',  Die  Innervation  der  glatten  Musculatur.  M.  Schultzr’s 
Arch.  XX.  S.  361. 

An  der  mit  Goldchlorid  auf  besondere  Weise  behandelten  Harn- 
blase des  Frosches  fand  W.  die  markhaltigen  Nervenfasern  niemals 
mit  einer  Muskelfaser  Zusammenhängen,  auch  sah  er  sie  nie  in  mark- 
lose Nerven  übergehen.  Die  sympathischen  Nerven,  welche  mit  den 
markhaltigen  zusammen  in  die  Blase  treten,  innerviren  die  glatten 
Muskeln  derselben:  mit  ihnen  im  Zusammenhang  stehen  Haufen  von 
banglienzellen,  welche  an  Zahl  die  der  sympathischen  Fasern  über- 

*)  W.  Pfitzskr,  Beobachtungen  über  weiteres  Vorkommen  der  Karyokinese  18? 

28* 
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treffen,  so  Hass  Vf.  zu  der  Annahme  kommt,  das«  der  eine  Fortitz 
der  unipolaren  Ganglienzellen  mindestens  zwei  durch  eine  Scheid 
vereinte  Ausläufer  enthalten  mösse.  Was  den  Zusammenhang  der 
Nerven  und  glatten  Muskelzellen  anbetrifft,  so  ist  der  seltenere  F«i> 
der,  dass  der  Nerv  an  den  Kern  herantritt,  der  häutigere  der,  tli-- 
der  Nerv  sich  an  eine  Muskelfaser  heranlegt.  Die  von  Aisnoi.o  jj 
der  Lunge  beschriebenen  gnngliüsen  Glockenapparate  hält  W.  für 
Kunstproducte,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  der  Inhak 
der  Zelle  von  der  Kapsel  nach  einer  Seite  zurOckzieht,  wodura 
eine  Figur  entsteht,  „die  man  bei  einiger  Phantasie  mit  einer  Glocb 
vergleichen  kann“.  Schliesslich  plaidirt  Vf.  för  die  Auffassung,  ita- 
nicht  jede  Muskelzelle  eine  Nervenfaser  bekommt,  dass  vielmehr  au 
eine  Leitung  des  Innervationsreizes  von  einer  Muskelzelle  auf  de 
andere  stattlinden  könne,  wenngleich  beispielsweise  in  der  Muskei- 
haut  des  Darmes  so  reichlich  Nerven  vorhanden  sind,  dass  man  m- 
nehmen  kann,  eine  jede  Muskelzelle  würde  hier  besonders  innenir 

Broesik 


J.  Kessel,  Ueber  das  Hören  von  Tönen  und  Geräuschen.  Aith 
Ohrenheilk.  XVIII.  S.  136. 

Als  einige  der  hauptsächlichsten  Resultate  der  Versuche  K - 
deren  Einzelnheiten  im  Orig,  nachzusehen  sind,  ergaben  sich  folg»! 
Beobachtungen:  Beim  gewöhnlichen  Hören  ohne  alle  Vorricluus. 
beeinflussen  sich  Töne  und  Geräusche  in  ganz  ungleicher  Weis*, 
indem  die  tiefsten  Töne  von  den  Geräuschen  leicht  gelöscht  wetto 
die  musikalischen  Töne  von  den  letzteren  beträchtlich  weniger  1* 
einflusst,  fast  ungestört  gleichzeitig  mit  ihnen  gehört  werden,  fr 
Druckänderungen  verhalten  sich  Töne  und  Geräusche  ganz  *#• 
schieden;  es  lassen  sich  schon  auffallende  Aenderungen  im  Hvk1 
nnch weisen  bei  den  ganz  geringen  Druckschwankungen,  wo  ^ 
Trommelfell  sich  nicht  als  Ganzes,  sondern  blos  an  besiiautw 
Abteilungen  bewegt.  Bei  positivem  Druck  im  Gehörgange,  wo  k- 
hintere  Segment,  der  dritte  und  zweite  Sector  sich  nach  innen, 
der  Paukenhöhle  zu  bewegen,  werden  die  tiefsten  Töne  unil  Gr 
räusche  bedeutend  abgeschwächt  oder  gelöscht;  bei  negativem  Druct 
und  Auswärtsbewegungen  der  genannten  Teile  werden  die  G erlöse!« 
verstärkt,  die  tiefsten  Töne  aber  abgeschwächt.  Dass  die  hohf. 
Töne  heim  positiven  Druck  relativ  nur  wenig  gedämpft  weiden,  re 
klärt  sich  nach  Vf.’s  Ansicht  dadurch,  dass  dieselben  kuk 
durch  die  Kopfknochen  gehen  und  der  Einfluss,  den  das  Tmn®1' 
feil  bei  der  Uebertragung  wirklich  ausöbt,  wenig  in  Ersek- 
nung  tritt. 

Den  einzelnen  Trommelfel Ipartieen  resp.  den  Radiärfasern  <frr  ; 
selben  kommt,  nach  Vf.,  ein  selbstständiges  Verhalten  dem 
gegenüber  zu  und  zwar  der  Art,  dass  die  kürzesten  Fasern  an  to 
oberen  Teile  des  vorderen  Segmentes  und  an  der  oberen  Abteil*®- 
mit  den  höchsten  Tönen,  und  die  längsten  Fasern  am  hinter*^ 
Segmente  mit  den  tiefsten  Tönen  mitsebwingen,  dass  am  obw** 
Teile  des  hinteren  Segmentes  und  am  dritten  Sector  die  Gerto*^ 


Digitized  by 


oogle 


437 


Spi> a , Darm-  und  Hautresorption. 

übertragen  werden,  dass  es  daher  auch  am  hinteren  Segmente  eine 
Stelle  geben  muss,  wo  sich  die  tiefsten  Töne  in  ihren  Schwingungen 
gegenseitig  beträchtlich  beeinflussen.  Schwabach. 

A.  Spina,  Untersuchungen  fiber  die  Mechanik  der  Darm-  und 
Hautresorption.  W iener  akad,  Sitzgsber.  LXXXIV.  3.  S.  191.  — Ueber 
Resorption  und  Seeretion.  Leipzig  1882,  105  Stn. 

Die  Diirmepithelien  einer  Stubenfliege  haben  im  Ruhestand  eine 
plancouvexe  Form ; sie  sitzen  mit  der  planen  Fläche  der  Darmwand 
an.  Die  Zellgrenzen  sind  bald  deutlich,  bald  gar  nicht  zu  sehen. 
Nach  dem  Darmiumen  zu  sind  die  Epithelien  von  einer  dünnen, 
senkrecht  zur  Darmwand  gestreiften  Schicht  „Stäbchenorgan“  über- 
zogen; sie  schmiegt  sich  allen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  an. 
Hei  starker  Vergrößerung  (2000)  sieht  man  in  den  Zellen  ein  Netz- 
werk, dessen  Bälkchen  zum  gröfsten  Teil  der  Längsachse  der  Zellen 
gleichgerichtet  sind.  Das  Netzwerk  ändart  allmählich,  aber  conti- 
nuirlich  seine  Form;  die  Umänderung  findet  am  lebhaftesten  an 
den  Zellenkuppen  statt.  — Im  Contrahirten  Zustande  ist  der  Epi- 
tlieiienmantel  bedeutend  verdickt,  die  Epithelien  sind  zu  Cylinder- 
zellen  angesehw'ollen  und  von  einander  durch  breite  Spatien  ge- 
trennt. Die  Stäbchenschicht  ist  verdünnt,  an  den  Kuppen  noch  am 
dicksten,  die  Strichelung  nicht  mehr  deutlich;  auch  in  diesem  Zu- 
stande ist  die  Schicht  allen  Punkten  angeschmiegt.  — Tetanisirt 
man  ein  Darmstück  oder  einen  intacten  Darm  einer  24  Stunden 
alten,  lebendigen  Larve  einer  Stubenfliege,  so  sieht  man  den  Darm 
sich  contrahiren,  er  ist  wie  mit  breiten  Bändern  eingeschnürt,  die 
Zellen  schwellen  zu  cylinderischen  Körpern  an,  bis  die  Lichtung 
des  Darms  verschwunden.  Das  Anschwellen  der  Zellen  geschieht 
nicht  immer  proportional  dem  Grade  der  Contraction.  Die  Bewegung 
des  Netzwerkes  ist  während  der  Anschwellung  am  lebhaftesten. 
Sowohl  die  An-,  als  die  nachherige  Abschwellung  beginnen  immer 
an  der  Kuppe  der  Zellen  und  schreiten  von  da  zum  Ansatzende 
derselben.  — Auch  bei  Wirbeltieren  (Rana  eaculenta  und  Triton 
cristatus)  schwellen  die  Zellen  auf  Reizung  an;  nur  ist  es  hier 
schwieriger  zu  erkennen.  — Ganz  wie  Elektricität  wirkt  auch  eine 
0,3procentige  Kochsalzlösung.  Eine  entgegengesetzte  Wirkung  bringt 
eine  öprocentige  Atropinlösting  hervor:  der  Darm  wird  dilatirt, 
seine  Epithelien  schwellen  ab,  aber  seine  Längsmuskelfasen  con- 
trahiren sich.  — Wasser,  Mu.i.KR’eche  Flüssigkeit,  doppeltchrom- 
saures Kali  verwandeln  die  Epithelien  in  „Becherzellen“.  — Einen 
Einblick  in  die  Mechanik  der  Darmresorption  gewähren  nach  Vf. 
folgende  Versuche:  Eine  Fliegenmade  wird  längere  Zeit  mit  durch 
Methylviolet  gefärbtes  Fleisch  gefüttert.  Reizt  man  nun  eine  un- 
gefärbte Darmstclle,  so  schwellen  die  Zellen  an  und  werden  blau; 
wird  jetzt  eine  gleichfalls  mit  Methylviolet  gefärbte  öprocentige 
Atropinlösung  dem  Präparat  applicirt,  so  schwellen  die  Zellen  ab 
unter  teilweiser  oder  vollständiger  Entfärbung.  — Bei  einer  wie 
oben  längere  Zeit  hindurch  gefütterten  Made  färbt  sich  die  Körper- 
tlüssigkeit  blau;  füttert  man  sie  darauf  mit  carminrotem  Fleisch,  so 
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färbt  eich  die  Flüssigkeit  rot.  Injicirt  man  einer  Made  subcutan 
Methylviolet,  so  findet  man  zwar  die  Körperflüssigkeit  überall  blau 
gefärbt,  nicht  aber  die  Darmepithelien.  Aleo:  die  Zellen  nehmen 
bei  ihrer  Anschwellung  Flüssigkeit  vom  Darminnern  aut  und  geben 
sie  bei  der  Abschwellung  nach  aufsen  ab;  nehmen  sie  aber  niemal- 
von  aulsen  auf.  — Stöbst  man  eine  feine  Nadel  in  den  Rückenmark^ 
kanal  eines  deeapitirten  Tritons,  so  zieht  sich  sein  Darm  zusammen 
und  die  Zellen  schwellen  an.  Wird  einem  Frosche,  dessen  Gehirn 
und  Rückenmark  zerstört  ist,  indigschwefelsaures  Natron  in  den 
Magen  und  Darm  gespritzt,  so  wird  das  Tier  blau.  Also  das  Nerven- 
system kann  die  Resorption  befördern;  diese  kann  aber  auch  ohne 
jenes  zu  Stande  kommen. 

Wird  ein  Frühjahrsfrosch,  dessen  nervöse  Centralorgane  zerstört 
sind  und  dessen  Kreislauf  ausgeschaltet  ist,  in  feuchtes  Papier  und  in 
einen  feuchten  Raum  gelegt,  so  wird  er  in  ‘24  Stunden  um  9 pCt.  un  i 
nach  4Tagen  um  15  pCt.  seines  ursprünglichen  Körpergewichts  schwerer. 
Ist  aber  der  Kreislauf  intact,  dann  steigt  das  Gewicht  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  um  25  pCt.  und  nach  3 Tagen  um  80  pCt.  War 
nur  die  untere  Hälfte  des  Rückenmarks  zerstört,  so  findet  man  nach 
2 Tagen  die  Blase  enorm  stark  ausgedehnt.  War  hingegen  die 
Med.  oblongata  und  das  obere  Viertel  des  Rückenmarks  zerstört,  so 
findet  man  die  Blase  leer,  dafür  ist  jedoch  ein  Hydrops  universale 
vorhanden.  (Wenn  das  Tier  in  Papier  eingehüllt  wird,  welches 
mit  einer  0,7 procentigen  Kochsalzlösung  getränkt  ist,  so  findet 
keine  Wasseraufnahme  statt.)  — Die  Bewegungs  Vorgänge  an  den 
Hautzellen  beobachtet  man  am  besten  an  den  einfach  geschichtet« 
Epithelien  des  Schwanzes  einer  curarisirten  Krötenlarve.  UntnW- 
bar  nach  dem  Beginn  der  Reizung  sieht  man  die  dunkelpigmentirtes 
Zellen  an  Gröfse  zunehmen,  die  Pigmentkörner  rücken  auseinander 
und  zwar  beginnt  auch  hier  das  Auseinander-,  wie  auch  das  nach- 
herige  Aneinanderrücken  von  den  äufseren  Zellenabschnitten  gegen 
die  unteren  Enden  hin.  Die  Mechanik  der  Hautresorption  ist  als» 
ähnlich  derjenigen  der  Darmresection.  Bei  der  Anschwellung  erweitere 
sich  zuerst  die  Zellkuppen,  dadurch  findet  eine  Ansaugung  statt: 
bei  der  Abschwellung  contrahiren  sich  gleichfalls  zuerst  die  Kuppen, 
wodurch  die  resorbirte  Masse  in  der  Richtung  nach  der  Zellba#i; 
befördert  wird.  Meitzer. 


V.  Zienissen,  Studien  über  die  Bewegungs  Vorgänge  am  mensch- 
lichen Herzen , sowie  über  die  mechanische  und  elektrische  Er- 
regbarkeit des  Herzens  und  des  Nervus  phrenicus,  angestellt  an 
dem  freiliegenden  Herzen  der  Catharij>a  Skhafin.  Deutsches  irr* 
f.  klin.  Med.  XXX.  S.  270. 

Der  45jährigen  S.  war  wegen  umfangreichen  Ekchondromes  ein 
grofser  Teil  der  vorderen  Brustwand  fortgenommen  worden,  so  d**j 
man  linkerseits  einen  grofsen  Teil  des  Herzens  in  einem  Defect  der 
Brustwand  liegen  sah,  welcher  11  Ctm.  hoch,  9 Ctm.  breit  war. 
sich  von  2.  — 7.  linker  Rippe  erstreckte  und  rechten,  linken  Ven- 
trikel, linken  Vorhof,  linke  Zwerchfellshälfte  unmittelbar  erreichen 
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liefe  (durch  Abbildung  illustrirt).  Die  Pat.  hatte  bereits  Gbütznkk, 
Pkkzoldt  und  Fii.khkk  zu  einigen  Versuchen  gedient.  Mit  den  beiden 
zuletzt  genannten  Autoren  stimmt  v.  Z.  darin  überein,  dass  die  Herz- 
spitze sich  systolisch  nach  rechts,  und  nicht  nach  unten  bewegt. 
1)  Ueber  die  normalen  Be wegu ngsvorgänge  vom  Herzen 
«ler  C.  Serafin.  Das  Kardiogramm  des  linken  Ventrikels  stimmt 
mit  demjenigen  des  rechten  fiberein,  ausgenommen,  dass  die  Curven- 
höhe  von  letzterem  geringer  ausfällt.  Die  Ascensionslinie  zeigt  eine 
Unterbrechung,  welche  der  Systole  des  Vorhofes  entspricht,  «lie  Des- 
censinnslinie  lässt  eine  oder  zwei  Unterbrechungen  erkennen,  von 
«lenen  die  erste  durch  Schluss  der  Aortenklappen,  die  zweite  durch 
«lenjenigen  der  Pulmonalklappen  entsteht.  Der  Gipfel  derCurvewar  stets 
unterbrochen,  es  konnte  demnach  im  Gegensatz  zu  Tkai’bk  und 
Roskkstki>  an  absatzweise  Contraction  des  Herzmuskels  nicht  gedacht 
werden.  An  dem  Cardiogramm  des  linken  Vorhofes  erkennt  man 
Analrikrotie  undKatadikrotie,  letztere  durch  den  Schluss  der  Pulmonal- 
klappe erzeugt.  Wurden  gleichzeitig  Curven  an  Pulmonalarterie  und 
rechtem  Ventrikel  aufgenommen,  so  fiel  es  auf,  dass  die  einzelnen 
Phasen  zeitlich  recht  incongruent  waren.  Die  Curve  der  Pulmonal- 
arterie ist  polykatakrot,  gewöhnlich  tritt  die  Rückstofselevation  am 
deutlichsten  hervor.  2)  Ueber  die  mechanische  und  elek- 
trische Erregbarkeit  des  Herzens  und  des  Nervus  phre- 
nicus.  Bei  leichtem  Druck  mit  der  Fingerspitze  oder  dem  Hammerstiel 
ändert  sich  das  Kardiogramm  der  Ventrikel  derart,  dass  nach  jeder 
Contraction  des  Ventrikels  eine  zweite  kürzere  Contraction  auftritt. 
Die  Veränderung  betrifft  immer  beide  Ventrikel,  auch  bei  einseitigem 
Reiz.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Curve  der  Pulmonalarterie.  Wurden 
beide  An.  femoralis  und  subclaviae  comprimirt,  so  trat  keine  Aende- 
rung  als  Verlangsamung  der  Schlagfolge  ein.  Eichhorst  (Göttingen). 

D.  Dubclir,  Ueber  den  Einfluss  des  fortdauernden  Gebrauches  von 
kohlensaurem  Natron  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Wiener 
ahad.  Sitzgsber.  LXXX11I.  3.  S.  261. 

Die  Versuche  sind  an  Hunden  angestcllt,  die  längere  Zeit  hin- 
durch mit  Brot  und  Fleisch  gefüttert  wurden;  einige  derselben  er- 
hielten neben  ihrem  Futter  kohlensaures  Natron.  Das  Blut  wurde 
durch  die  Carotis  entzogen,  der  Aschengehalt,  sowie  der  Gehalt  der 
Asche  an  sämmtlichen  Bestandteilen,  in  anderen  Versuchen  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  festen  Substanzen  und  Stickstoff  bestimmt. 

Von  den  zu  den  Aschen- Analysen  benutzten  Tieren  war  I. 
normal,  II.  hatte  neben  dem  Futter  2 Wochen  lang  krystallisirtes 
kohlensaures  Natron  bekommen,  III.  6 V ochen  lang  tägl.  5 Grm., 
IV.  6 Wochen  lang  6 Grm.  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Asche  betrug 
0,86—  0,94 — 0,84—0,84  pCt.  Bezüglich  der  quantitativen  Zusammen- 
setzung der  Asche  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden;  hervor- 
gehoben sei  hier  nur,  dass  int  Ganzen  die  Abweichung  von  der 
Norm  geringer  war,  untl  weiler  «las  Kali,  noch  das  Natron  eine 
Steigerung  zeigte.  — Berechnet  man  das  Aequivalentverhältniss 
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zwischen  Basen  und  Säuren,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen  für 
die  untersuchten  Fälle,  sowie  für  drei  vorliegende  Untersuchungen 
von  J arisch: 


Ja  risch 


I. 

n. 

m. 

IV. 

i. 

*>. 

3. 

Siiure-  Aequiralent 

1 

1 

1 

1 

i 

i 

1 

Basen-Aequivalent 

1,063 

1,080 

1,124 

1,175 

1,004 

1,131 

1,150 

Die  alkalische  Beschaffenheit  der  Blutasche  erfährt  also  eine 
kleine,  aber  merkliche  Zunahme,  die  mit  der  Menge  der  eingefflhrten 
Soda  und  der  Zeitdauer  wächst. 

Für  den  Gehalt  an  festen  Substanzen  und  an  Stickstoff  fand 
D.  folgende  Werte: 


Feste 

Bestandteile 

i Sticksoff. 

Normaler  Hund  nach  Fokatrr 

2*2,2 

: 

3.22 

Normaler  Hund 

10.9 

2,60 

desgl  

18,5 

2.77 

6 Grm.  Soda  G Wochen  lang  (IV.)  . 
Kleiner  Hund  0,5  Grm.  »Soda  p.  d. 

24,2 

3.00 

3 Wochen  lang  

17,8 

2,75 

E.  Salkowsk!. 


Y.  Lehmann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  besten 
Methoden,  Blei,  Silber  und  Quecksilber  bei  Vergiftungen  im 
tierischen  Organismus  nachzuweisen.  Zeit  sehr.  f.  physiol.  Chon.  VI. 
S.  1. 

I.  Blei.  Das  empfindlichste  Reagens  auf  Blei  ist  Schwefel- 
wasserstoff in  alkalischer  Lösung;  eine  wässerige  Lösung  giebt  bei 
einem  Gehalt  von  0,01  Mgrm.  in  100  Cctm.  noch  deutliche  Brnun- 
färbung.  Zum  Nachweis  in  tierischen  Flüssigkeiten  zerstört  man 
die  organische  Substanz  durch  Erwärmen  mit  Salzsäure  und  chlor- 
saurem Kali;  aus  der  so  erhaltenen  Lösung  kann  das  Blei  mit 
gleicher  Genauigkeit  durch  Schwefelwasserstoff',  wie  durch  Elektro- 
lyse auf  Platinalektroden  abgeschieden  werden.  Die  Elektrolyse 
geschieht  durch  einige  Zink-Kupferelemente.  Die  Anwendung  der 
von  Maykv;on  und  Bkrukkot  vorgeschlagenen  Platin- Aluminium- 
Elemente  ergiebt  keine  vollständige  Abscheidung.  Nach  grofsen 
Dosen  von  Bleisalzen  ist  das  Blei  bei  Kaninchen  im  Harn  und  allen 
Organen  nachweisbar.  Zur  quantitativen  Bestimmung  benutzte  L 
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die  Braunfärbung  der  alkalischen  Lösung  durch  Schwefelwasserstoff- 
wasser. Durch  Vergleich  der  Farben- Intensität  mit  einer  Lösung 
von  bekanntem  Bleigehalt  wurde  der  Gehalt  der  zu  untersuchenden 
Lösung  festgestellt.  Bei  zwei  Kaninchen,  die  im  Laufe  von  5 Tagen 
16  Mgrm.  Bleinitrit  (=  10  Mgrm.  Blei)  unter  die  Haut  gespritzt 
erhalten  hatten,  bestimmte  L.  den  Bleigehalt  der  Organe  nach  der 
colorimetrischen  Methode.  Ordnet  man  die  Organe  nach  ihrem 
Bleigehalt,  so  ergiebt  sich  för  I.  die  Reihe:  Herz  und  Lungen, 
Gehirn,  Nieren,  Darm,  Leber,  Muskeln,  Blut;  för  II.:  Herz,  Darm, 
Knochen,  Lungen,  Nieren,  Leber,  Blut,  Muskeln  (Gehirn  hier  nicht 
bestimmt). 

II.  Silber.  Zum  Nachweis  des  Silbers  wird  die  organische 
Substanz  durch  Schmelzen  der  Organe  resp.  der  eingedampften 
Flüssigkeit  mit  Soda  und  Salpeter  zerstört,  die  Schmelze  in  Wasser 
gelöst,  der  Rückstand,  welcher  metallisches  Silber  enthält,  in  Salpeter- 
säure gelöst,  filtrirt,  verdunstet.  In  dieser  Lösung  weist  man  das 
Silber  durch  Salzsäure  nach,  welche  noch  bei  einem  Gehalt  der 
Lösung  von  0,5 — 0,25  Mgrm.  Silbernitrat  in  100  Cctm.  Wasser 
eine  deutlich  erkennbare  Trübung  giebt.  Die  andere  Methode  der 
Zerstörung  der  organischen  Substanz  und  der  Abscheidung  des 
Silbers  ergab  weniger  befriedigende  Resultate.  Die  Intensität  der 
Trübung  durch  Salzsäure  lässt  eine  annähernde  Schätzung  der  Menge 
zu.  — In  dem  Harn  eines  Kaninchen,  das  48  Mgrm.  Silbernitrat 
in  8 Tagen  subcutan  erhalten  hatte,  liefs  sich  Silber  nach  weisen, 
sehr  geringe  Menge  auch  in  der  Leber. 

III.  Quecksilber.  Diejenige  Methode,  welche  die  kleinsten 
Mengen  an  Quecksilber  im  Harn  und  in  den  Organen  nachzuweisen 
gestattet,  ist  die  Destillation  mit  Wasserdampf  nach  A.  Mkykk 
(0,1  Mgrm.  Quecksilberchlorid  in  1 Liter  Harn  noch  nachweisbar). 
Bequemer,  wenn  auch  nicht  ganz  so  empfindlich,  ist  die  Elektrolyse 
nach  Schmkjdkr  (0,1  Mgrm.  in  100  Cctm.  Harn  gut  nachweisbar). 
Die  FönBimiCKn'sche  Methode  eignet  sich  gut  für  die  Untersuchung 
gröfserer  Flfissigkeitsmengen;  sie  lässt  nach  vorangegangener  Zer- 
störung der  organischen  Substanz  durch  Salzsäure  und  chlorsaures 
Kali  noch  0,2  Mgrm.  Quecksilberchlorid  in  100  Cctm.  Harn  erkennen. 
Weniger  gut  sind:  die  LuDWiu’sche  Methode,  die  zweite  M.tYKR’sche 
Methode  und  die  von  Maykvqon  und  Bkiiukkot. 

Nach  subcutaner  Einspritzung  von  Sublimat  (3 — 4 Mgrm.  pro 
Tag)  lässt  sich  beim  Kaninchen  nach  5 Tagen  Quecksilber  im  Harn, 
Leber,  Gehirn,  Herz,  Lungen,  Muskeln  und  Knochen  nachweisen. 

E.  Salkowski. 

H.  Senator,  Die  Albuminurie  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

Berlin  1882.  8°.  116  S.  1 Tafel. 

Die  grundlegende  und  vielerörterte  Frage,  ob  der  Harn  iin 
normalen  Zustande  eiweilshaltig  sei,  ist  S.  geneigt  zu  bejahen,  ge- 
stützt auf  die  bekannten  Resultate  früherer  Autoren  betr.  die  Albu- 
buminurie  Gesunder,  wie  auf  eigene  Untersuchungen:  es  ist  ihm  bei 
völlig  gesunden  Personen  gelungen,  mit  feinen  Proben  in  dem  an- 
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scheinend  normalen  Harn  ab  und  zu  Eiweifsreactionen  zu  erhalten. 
Dass  sich  das  Eiweifs  in  der  Regel  dem  Nachweis  im  Urin  sowol, 
als  auch  dem  postmortalen  mikroskopischen  Nachweis  in  der  Niere 
mittels  der  Kochmethode  entzieht,  liegt  nach  Vf.  lediglich  an  der 
Kleinheit  der  Mengen.  Er  weist  durch  Rechnung  nach,  dass  die 
geringe  Flüssigkeit,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  in  jedem 
Augenblick  in  der  Möu.Eit’schen  Kapsel  vorhanden  ist,  unter  den 
i'ibertriebensten  Annahmen  nur  eine  so  geringe  Menge  Eiweifs  ent- 
halten kann,  dass  ihre  Coagulation  kein  mikroskopisch  wahrnehm- 
bares Bild  zu  geben  vermag.  Zu  diesem  an  Eiweils  ungemein  armen 
Transsudat  aus  den  Knäuelgefäfsen  tritt  dann  noch  das  specitische 
Secret  der  Harncanälchenepithelien,  welches  wohl  ohne  Wider- 
spruch als  eiweifsfrei  zu  betrachten  ist,  hinzu,  so  dass  also  der 
fertige  Harn:  ein  Gemenge  von  Transsudat  der  Knäuel  und  Secret 
der  Hurncanftlchen , noch  weniger  Eiweifs  enthalten  wird,  welcher 
dem  Nachweis  Schwierigkeiten  macht.  Der  Gehalt  wird  um  so  ge- 
ringer werden,  je  stärker  der  Infiltrationsdruck  in  den  Knäuelge- 
fäfsen  ist,  denn  bei  steigendem  Druck  filtrirl  aus  einer  Eiweifs- 
lösung, also  auch  aus  dem  Blutplasma  mehr  Wasser,  aber  relativ 
weniger  Eiweifs  (Cbl.  1881.  S.  40t>  u.  849). 

Es  ist  unter  solchen  Umständen  ganz  besonders  notwendig, 
den  zum  Eiweilsnachweis  angewandten  Proben  seine  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden.  S.  hebt  auch  hervor,  dass  man  nur  durch  An- 
stellung verschiedener  Proben  die  verschiedenen  im  Harn  verkom- 
menden Modifirationen  des  Eiweifses  entdecken  kann.  Die  Koeh- 
prnbe  (mit  den  nötigen  Cnutelen  angestellt)  kann  nur  die  gerinnbaren 
Eiweifskörper  (Serumalbumin  und  Globulin)  nachweisen.  R- 
scheint,  dass  Globulin,  bekanntlich  durch  Magnesiumsulfat  fällbar, 
auch  nilein  vorkommt  (Globulinurie),  wenn  auch  die  bisherigen 
Prüfungen  noch  nicht  genügende  Resultate  ergeben  haben.  Mehr 
Aufmerksamkeit  hat  man  in  neuester  Zeit  dem  Pepton  zugewandi. 
welches  unter  verschiedenartigen  pathologischen  Bedingungen  (na- 
mentlich nach  Resorption  peptonhaltiger  pleuraler,  pericardialer  etc. 
Exsudate)  gefunden  wurde;  Peptonurie  ist  durch  die  Kochprobe 
nicht  zu  erkennen,  und  ebensowenig  vermag  sie  den  als  Henii- 
albuminose  oder  Propepton  bezeichnten  Eiweifskörper  zu  ent- 
decken, den  S.  im  Harn  einige  Mal  beobachtet  hat.  Es  empfiehlt 
sich  daher  statt  des  Kochens  die  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cvankalium,  oder  mit  Metaphosphorsäurc  (s.  Cbl.  1881,  S.  622), 
welche  letztere  auch  Peptone  fällt,  anzu wenden.  Näheres  s.  iin 
Original. 

Unter  welchen  Bedingungen  kommt  nun  jene  Steigerung  <ler 
normalen  Ei  Weifsausscheidung  zu  Stande,  die  man  als  Albuminurie, 
d.  h.  Ausscheidung  nachweisbarer  Eiweifsmengen  zu  bezeichnen 
pflegt?  S.  teilt  dieselben  in  3 Kategorien:  1)  Kreislaufsvcr- 
änderungen  in  den  Nieren.  Bei  Erhöhung  des  Blutdrucks  sinkt 
die  relative  Eiweifsmenge  (s.  oben),  die  absolute  kann,  da  die  Menge 
der  filtrirten  Füssigkeit  im  Ganzen  zunimmt,  steigen,  und  hierauf 
beruhen,  wie  schon  von  anderer  Seite  dargetan,  Rukkbkku’s  para- 
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doxe  Anschauungen.  Wo  aber  aufser  Steigerung  des  Druckes  zu- 
gleich Bedingungen  vorhanden  sind,  unter  denen  die  Wassermenge  des 
Filtrats  abnimmt,  da  wird  das  Eivveifs  leichter  zu  entdecken  sein; 
und  dies  scheint  bei  der  künstlichen  Erwärmung  der  Tiere,  sicher- 
lich bei  lebhafter  Muskelarbeit  der  Fall  zu  sein,  bei  der  der  Harn 
(durch  vermehrte  Perspiration)  bedeutend  wasserärmer,  aber  relativ 
eiweifsreich  wird.  Für  die  experimentelle  venöse  Staung  hält  S. 
an  seiner  früher  entwickelten  Ansicht,  die  er  durch  Experimente  be- 
stätigt, fest,  dass,  da  die  Drucksteigerung  zunächst  die  Venen  der 
Marksubstnnz  betrifft,  auch  sie  den  Hauptanteil  an  der  Eiweifsaus- 
scheidung tragen;  die  Glomeruli  beteiligen  sich  erst  später;  nur  wo  die 
Stauung  auf  Stromverlangsamung  in  Folge  aufgehobenen  arteriellen 
Zuflusses  beruht  (A  rteriensperre),  ist  Kapseltranssudation  das  Pri- 
märe; bei  der  Ureterunterbindung  findet  S.  allgemeines  Oedem 
der  Niere,  später  auch  Albuminurie,  zum  Teil  ebenfalls,  weil  durch 
den  höheren  Gegendruck  in  den  Harncanälchcn  weniger  Flüssigkeit 
durchfiltrirt.  Die  am  Krankenbett  zu  beobachtende  Stauungsniere 
lässt  sich  mit  dem  Experiment  der  Phlebostenose  nicht  in  Parallele 
setzen;  denn  da  es  sich  dort  fast  stets  um  Stauung  mit  geschwächtem 
linken  Ventrikel  handelt,  steht  sie  vielmehr  der  Form  der  Nieren- 
stauung nach  Arteriensperre  näher:  sie  geht  mit  herabgesetztem 
arteriellem  Druck  einher,  also  mit  verringertem  Transsudat  aus  den 
Glomerulis,  verminderter  Secretion  der  Harncanälchen-Epithelien, 
daher  sparsamem  blutfreiem  Harn  und  geringem  Eiweifsgehalt. 

‘2)  Entartung  der  Nierenepithelien.  Die  Nierenepithelien 
bilden,  wie  dies  auch  in  vielen  Drüsen  (z.  B.  Leber)  der  Fall,  einen 
Damm  für  das  Eiweils  des  interstitiellen  Gefäfssystems;  sobald  dieser 
Damm  durchbrochen  wird,  tritt  Albumin  aus  letzterem  in  die  Ilarn- 
canälchen  über.  Dies  kann  eintreten  bei  Degenerationen  jeder  Art, 
sowol  bei  der  Phosphorverfettung,  bei  der  S.  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Angaben  Albuminurie  nachwies  bei  schweren  Anämieen,  als  bei 
der  parenchymatösen  Entartung,  z.  B.  im  Fieber,  als  endlich  und  ganz 
besonders  bei  der  sog.  CoagulRtionsnekrose,  wie  sie  durch  Chrom- 
und  Canthnridinvergiftung  erzeugt  wird.  Diese  Bemerkungen  beziehen 
sich  nicht  blos  auf  das  Epithel  der  Harnkanälchen,  sondern  auch  auf 
das  Epithel  der  Glomeruli,  und  werfen  auch  ein  Licht  auf  die  Albu- 
minurie Nierenkranker,  die  S.  wenigstens  zum  Teil  ebenfalls,  wie 
andere  Autoren,  neuerdings  nochRmuKRT.  auf  eine  primäre  Glomerulo- 
nephritis bezieht. 

3)  Veränderungen  in  der  Blutmischung,  deren  Einfluss 
vielfach  gänzlich  geleugnet  wurde,  geben  nach  S.  ebenfalls  Anlass 
zu  Albuminurie.  Je  mehr  Eiweifs  das  Blut  enthält,  um  so  reicher 
daran  muss  ceteris  paribus  auch  das  Filtrat  sein;  ebenso  wird,  wenn 
•las  Blut  reicher  an  Salzen  oder  Harnstoff  wird,  die  filtrirende  Ei- 
weifsmenge steigen,  wie  aus  Versuchen  über  Filtration  von  Eiweifs- 
lösungen  zu  schliefsen  ist.  So  lässt  sich  die  Albuminurie  nach  Ge- 
nuss reichlicher,  ei  weifshaltiger  Nahrung,  nach  Eindickung  des  Bluts 
bei  Cholera  etc.  erklären.  Aus  den  Vorgängen  der  Filtration  er- 
klärt sich  die  Albuminurie  nach  Einspritzung  von  Hühnereiweils  ins 
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Blut;  letzterem  Verhalten  entspricht  genau  die  Ausscheidung  von 
Pepton  nach  Resorption  peptonhaltiger  Exsudate,  von  Hämoglobin 
nach  Zersetzung  des  Blutes,  vielleicht  auch  von  Pepton.  Es  ist  aber 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Anwesenheit  fremder  Ei  weifskörper 
(Hi’ihnereiweifs  z.  B.)  im  Blut,  auch  noch  als  besondere  Schädlich- 
keit auf  die  Nieren  wirkt. 

Für  die  febrile  Albuminurie  sind  von  Bedeutung  die  Druck- 
steigerung bei  der  Erwärmung  des  Körpers,  die  parenchymatöse  Ent- 
artung, die  Mischungsänderung  des  Blutes  (Zunahme  des  Eiweilws, 
Harnstoffs)  etc.  Die  Albuminurie  der  acuten  Nephritis  beruht 
wesentlich  auf  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Gefäfse,  nantent 
lieh  der  Glomeruli.  S.  bespricht  die  chronische  Nephritis  und 
die  verschiedenen  Bilder,  unter  denen  sie  sich  zeigt , die  Bedin- 
gungen für  die  Veränderungen  des  Harns  und  seines  Eiweifsgehalt-«, 
für  das  Auftreten  von  Oedemen  und  endlich  die  Amyloidentartung. 

C.  Posner. 


Mayet,  Recherchen  sur  les  altcrations  spontanees  des  elements  co- 
lores  du  sang  conservcs  dans  le  plasma  k l’abri  de  l'air.  Arch. 
de  phys.  norm,  et  path.  1882.  S.  237. 

Zunächst  giebt  Vf.  eine  höchst  minutiöse  Anleitung  zur  An- 
fertigung geeigneter  Blutpräparate;  es  handelt  sich  darum,  ein  Bluts- 
tröpfchen frisch  von  der  Stichwunde  zu  entnehmen,  unter  gleich- 
mülsigem  Druck  in  möglichst  dünner  Schicht  unter  dem  Deckglas 
auszubreiten  und  dann  durch  Olivenöl,  welches  um  den  Rand  de; 
Präparats  gestrichen  wird,  dasselbe  luftdicht  abzuschlielsen.  Dir 
Ecken  des  Deckglases  werden  aulserdem  durch  Paraffin  an  da? 
Objectglas  fixirt.  An  solchen  Präparaten  können  dann  die  allmäh- 
lich eintretenden  Veränderungen  der  Blutkörperchen  entweder  bei 
Zimmertemperatur  oder  bei  niederen  Temperaturen  beobachtet 
werden;  um  letztere  einwirken  zu  lassen,  benutzt  man  einen  unter 
den  Objectträger  geschobenen  Kasten,  in  welchem  Eiswasser 
circulirt 

Im  normalen  Blute  finden  sich  aufser  den  gewöhnlichen  roten 
Blutkörperchen  von  fi  — fl//  Durchmesser:  1)  gröfsere  rote  Blut- 
körper von  10 — 14//,  die  vom  Vf.  als  Elemente  angesehen  werden, 
tlie  nahezu  das  Ende  ihrer  Entwickelung  erreicht  haben  und  ium 
demnächstigen  Untergange  bestimmt  sind;  *2)  kleinere,  ebenfalls  ml 
gefärbte  Blutkörper  (Zwerg-Blutkörperchen  nach  Hayk.m),  scheiben- 
förmig, mit  allmählichem  Uebergange  bis  zu  kleinsten  nur  1 /* 
messenden  Formen ; auch  diese  kleinsten  Elemente,  die  Hämatoblasten 
Haykm’s,  sind  noch  deutlich  rosa  gefärbt  und  scheibenförmig,  gehen 
aber  sehr  rasch,  besonders  an  nicht  abgekühlten  Präparaten  in 
kuglige,  granulirte  Gebilde  über.  Außerdem  sind  noch  in  spär- 
licher Anzahl  kugliggeformte,  rote  Blutkörper  von  etwa  5 /<  int 
Blute  vorhanden. 

Die  gewöhnlichen  roten  Blutkörperchen  verändern  nun  sehr 
bald  ihre  Form:  ihr  Contur  wird  unregelntäfsig,  es  treten  Körnchen 
am  Rande  auf  und  die  Scheibe  wandelt  sich  allmählich  in  eine 
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Kugel  um ; die  bekannte  Elasticität  der  roten  Blutkörper  geht  dabei 
ganz  verloren.  Die  unregelmäßige,  crenellirte  Beschaffenheit  des 
Randes,  die  von  den  eingelagerten  Körnchen  bedingt  wird,  giebt 
den  Blutkörpern  ein  stachelförmiges  Aussehen;  indessen  sind  die 
Stacheln  nicht  so  lang,  wie  bei  der  Schrumpfung,  die  an  den  roten 
Blutkörpern  durch  Wasserverlust  zu  entstehen  pflegt.  Die  erwähn- 
ten Körnchen  sind  von  starkem  Glanz,  sie  werden  durch  Osmium- 
ilämpfe  geschwärzt  und  sind  demnach,  wie  Vf.  meint,  als  Fett- 
körnchen anzusehen.  (Der  Versuch,  sie  in  Aether,  Chloroform  etc. 
zu  lösen,  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein.) 

Die  beschriebenen  Form  Veränderungen  treten  nun  nicht  bei 
allen  roten  Blutkörperchen  zu  gleicher  Zeit  auf;  wenn  einzelne 
schon  nach  einer  Stunde  den  Beginn  der  Veränderung  zeigen,  be- 
halten andere  mehr  als  48  Stunden  lang  ihre  normale  Form;  nach 
3 Tagen  etwa  sind  dann  sämmtliche  Blutkörper  kuglig  geworden. 
Dass  die  kleinsten  roten  Blutkörper  besonders  rasch  ihre  regel- 
mäßige Scheibenform  einböfsen,  ist  bereits  erwähnt;  auch  bei  den 
ungewöhnlich  grofsen  (d.  i.  nach  Ansicht  des  Vf. ’s:  bei  den  alten) 
Blctkörpern  tritt  die  Crenelirung  sehr  rasch  ein , dagegen  dauert  es 
länger,  bis  sie  kugelförmig  werden.  C.  Rriedländer. 

R.  Volk  mann,  Die  ischämischen  Muskellähmungen  und  -Contrac- 
turen. Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  51. 

Aus  den  Thesen  Vf. ’s  ist  als  wesentlich  hervorzuheben:  1)  Die 
nach  zu  fest  angelegten  Verbänden,  namentlich  an  Vorderarm  und 
Hand,  seltener  an  den  unteren  Extremitäten  auftretende  Lähmungen 
und  Contracturen  sind  als  ischämische  zu  bezeichnen.  Sie  ent- 
stehen durch  zu  lange  Absperrung  arteriellen  Blutes.  2)  Die  Läh- 
mungen beruhen  auf  Absterben  der  ihres  Sauerstoffs  beraubten 
Primitivböndel,  deren  contractile  Substanz  gerinnt,  schollig  zerfällt 
und  später  resorbirt  wird  (Hkidklbkbo  , Kkaskk).  Die  eintretende 
Contractu  r ist  daher  nichts  als  Totenstarre  und  sind  die  contrn- 
hirten  Glieder  in  den  gleichen  Stellungen,  wie  bei  diesen.  3)  Charak- 
teristisch ist,  dass  Lähmung  und  Contractur  gleichzeitig  auf- 
treten  resp.  unmittelbar  einander  folgen.  Es  kann  dann  eine 
lange  Frist  vergehen,  ehe  die  betreffenden  Glieder  eine  nicht  mehr 
durch  mäßige  Händegewalt  auszugleichende  Difformität  zeigen.  4) 
Hingegen  zeichnet  sich  die  ischämische  Contractur  von  vornherein 
durch  die  enormen  Widerstände  (vergleichbar  denen  eines  toten- 
starren  Gliedes  aus,  welche  sie  der  Geraderichtung  der  Extremität 
entgegensetzten.  5)  Die  Unvollständigkeit  der  regenerativen  Vor- 
gänge, die  dem  Zerfall  der  contractilen  Substanz  folgen,  macht  die 
erkrankten  Muskeln  noch  unnachgiebiger  und  steigert  die  Contractur 
noch  mehr  durch  narbige  Schrumpfung.  6)  Ischämische  Läh- 
mungen und  Contracturen  kommen,  außer  nach  zu  festen  Verbänden 
und  zu  lange  fortgesetzter  Esmak<  H’scher  Constriction , auch  nach 
Unterbindungen,  Zerreifsungen  und  Contusionen  großer  Gefäße, 
vielleicht  auch  nach  längerer  Einwirkung  großer  Kälte  und  als 
rheumatische  Contracturen  vor.  7)  Dass  beim  Menschen  meist  nur 
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ntäfsige  Grade  der  ischämischen  Muskelaffection  Vorkommen,  liegt 
daran,  dass  hei  sehr  beträchtlicher  Stauung  unter  dem  Verbände, 
dieser  schleunigst  entfernt  wird.  War  die  Constriction  eine  geringere, 
so  ist  der  Muskelfaserverlust  ein  mäfsiger,  wenn  seihst  trotz  Oedem 
und  Cvanose  der  Finger  oder  Zehe  der  Verband  durch  Wochen 
dennoch  liegen  gelassen  wurde.  Die  namentlich  unter  solchen 
Umstanden  nach  Fract.  rndii  typica  häutige  Beugestellung  der  Finger 
kann  schliefslich  doch  durch  monatelange  energische  Behandlung 
beseitigt  werden.  8)  Die  Prognose  der  ischämischen  Muskelaffection 
hängt  demnach  von  der  Zahl  der  zerstörten  Muskelfasern  ab.  Ganz 
schwere  Fälle  an  Hand  oder  Fingern  sind  unheilbar,  an  der  unteren 
Extremität  ist  die  Prognose  insofern  besser,  als  hier  durch  Tenotomie 
das  Hauptsymptom,  die  Muskelverkürzung,  behoben  werden  kann. 
9)  Andere  mechanische  Mittel  sind  nutzlos.  In  ganz  frischen  Fällen 
suche  man  die  verkürzten,  starren  Muskeln  in  der  Narkose  unter 
Anwendung  der  äulsersten  Kraft  zu  dehnen.  In  älteren  Fällen  ist 
dies  erfolglos;  man  würde  eher  Knochen  zerbrechen  oder  Sehnen 
zerreil'sen,  ehe  die  erkrankten  Muskeln  nachgeben.  P.  Güterbock. 

J.  Pohl-PinrilN,  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der 
Vaccination.  Berlin  1882.  8“.  163  S.  4 Tafeln. 

Diese  Untersuchungen  haben  den  Verlauf  der  örtlichen  Infec- 
tion  vor  und  nach  erlangter  Immunität  histologisch  verfolgt,  um 
festzustellen,  in  wie  weit  aus  der  Verschiedenheit  des  Verlaufs  bei 
der  Vorgänge  ein  Einblick  in  die  Wirkungsart  des  Vaccinatione- 
giftes  und  in  die  Entstehungsweise  der  Immunität  erlangs  werden 
könne. 

Kälber  wurden  an  der  einen  Brust-  und  Bauchseite  mittelst 
‘20 — 25  Schnitten  oder  Stichen  mit  Vaccine  geimpft  und  dann  in 
den  folgenden  zehn  Tagen  alle  zwölf  Stunden  je  eine  oder  zwei 
Impfstellen  excidirt,  auf  Kork  gespannt  und  in  Alkohol  gehärtet. 
Einige  Tage  nach  Eintritt  der  Immunität  (am  12. — 14.  Tage  nach 
der  ersten  Impfung)  wurden  die  Tiere  an  der  anderen  Brust-  und 
Bauchseite  in  gleicher  Weise  mit  Vaccine  nachgeimpft  und  im  übri- 
gen ebenso  verfahren,  wie  nach  der  ersten  Vaccination.  Die  ge- 
härteten Hautstücke  wurden  mit  dem  FarrscH’schen  Mikrotom  in 
lückenlose  Schnittreihen  zerlegt  und  dann,  vorzugsweise  inMethylviolet 
und  Prikrinsäure  gefärbt,  mit  ZKiss-Annk’s  Mikroskop  angesehen. 

Die  erste  Impfverletzung  zerstört  eine  kleine  Anznl  Retezellen; 
zugleich  ergiel'st  sich  Lymphe  in  die  Nachbarschaft;  in  den  nächsten 
6 — 12  Stunden  nimmt  die  Schwellung  zu,  gewinnt  aber  in  den  dar- 
auf folgenden  24  Stunden  nicht  an  Umfang.  Nach  40  Stunden  hat 
die  einzelne  Impfstichstelle  eine  Ausdehnung  von  etwa  2 Mm.  und 
wird  von  drei  concentrisch  gelegenen,  ungleich  ausgedehnten  Zonen 
umgehen:  1)  zu  innerst  liegt  die  specitische  Impfzone,  daran  schliefst 
sich  2)  die  Zone  der  trüben  Schwellung  und  3)  die  Zone  der  activen 
Reizung. 

An  den  Wundflächen  sind  die  Retezellen  stets  zerstört,  in  einem 
der  Fälle  sind  die  Wundränder  mit  Rundzellen  angefüllt  und 
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ausnahmsweise  findet  sich  an  ihnen  eine  circumscripte  Nekrose  in 
Form  eines  gelblichen  Saumes. 

Die  specifische  Impfzone  enthalt  säulenartige  Körper,  welche 
wahrscheinlich  von  den  Kernen  der  Iietezellen  abstnmmen.  und  rund- 
liche Gebilde,  deren  Herkunft  den  Kernen  von  Rundzellen  zuge- 
schrieben werden  darf.  Gegen  diese  Impfzone  bilden  die  Zellen  der 
Nachbarzonen  (Schwellung  und  Reizung)  einen  in  der  Regel  ununter- 
brochenen Wall,  der  nur  zuweilen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
von  einem  Saftstrom  durchbrochen  wird.  In  jedem  Impfherd  befinden 
sich  aulserdem  durch  ihre  ovale  Form  und  besondere  Farbreaction 
charakteristische  Stellen,  welche  als  Anfänge  von  Lymphgefäßen  in 
die  das  Impfgift  hineingelegt  ist,  aufgefässt  werden  müssen. 

Im  untern  Teile  des  centralen  Abschnittes  der  Impfzone  con- 
centrirt  sich  der  specifische  Process.  Hier  findet  man  eine  sehr  grofse 
Anzahl  der  erwähnten  Säulen  und  daneben  stets  Mikrokokken,  ver- 
einzelt, in  grofsen  nicht  scharf  umschriebenen  Haufen  und  in  scharf 
contourirten  Ballen  angeordnet,  umgeben  von  einem  in  der  Methyl- 
tinction  diffusviolett  gefärbten  Hofe.  Weitere  Vergleichsuntersuchun- 
gen des  histologischen  Details  ergeben  ferner,  dass  im  Impfbezirk 
stets  ein  Zwischenstadium  der  Verhornung  von  grofser  räumlicher 
Ausdehnung  und  zeitlicher  Andauer  vorhanden  ist.  Die  Verhornung 
verharrt  hier,  ohne  wie  sonst  rasch  zu  den  letzten  Graden  vorzu- 
gehen, auf  einer  Uebergangsstufe  bis  zum  Eintritt  einer  späteren 
(secundären)  Nekrose.  Primär  entsteht  eine  Necrose  im  Impfberzirk 
am  ehesten  dort,  wo  das  importirte  Impfgift  in  einem  Kern  des  Rete 
zur  Entwickelung  oder  zur  Wirksamkeit  gekommen  ist,  denn  an  sol- 
chen Punkten  findet  man  ausnahmslos  einen  oder  mehrere  scharf  um- 
schriebene Mikrokokkenballen,  und  in  deren  nächster  Umgebung  die 
Zerstörung  der  benachbarten  Zellen.  Bei  der  zweiten  Impfung  findet 
sich  diese  primäre  Necrose  nicht. 

Die  Zone  der  trüben  Schwellung  besteht  aus  Zellen,  welche  sich 
eine  Zeit  lang  in  einem  Zustand  der  Reizung  befunden  haben,  dann 
aber  einer  eigentümlichen  Veränderung  verfielen.  Dies  folgert  Vf. 
aus  der  deutlichen  Sichtbarkeit  der  Zellgrenze,  die  an  normaler  Cutis 
nicht,  hingegen  regelmäßig  bei  Retezellen  im  Zustande  beginnender 
Entzündung  zur  Erscheinung  kommt;  ferner  aus  der  Doppelkernig- 
keit einzelner  Zellen  und  dem  optischen  Zustand  des  oberen  Zonen- 
randes. — In  der  an  die  trübe  Schwellung  sich  anschliefsenderi  Rei- 
zungszone zeigen  die  Zellen  bereits  am  Ende  des  ersten  Tages  eine 
Vermehrung  der  gefärbten  Punkte  im  Innern  des  Kernes,  eine  Ver- 
größerung der  Kerne  und  bedeutende  Massenabnahme  des  Proto- 
plasma, also  Kern  Wucherung  ohne  entsprechende  Neubildung  von 
Protoplasma. 

In  den  ersten  Stunden  nach  der  Impfung  erfolgt,  ebenso  wie 
nach  einfacher  Verletzung  eine  Vennehrung  des  Saftstromes  nach  der 
Impfstelle  hin,  im  Laufe  des  ersten  Tages  aber  hört  diese  Hyper- 
ämie auf  und  es  folgt  — unter  dem  Einfluss  der  Infection  — eine 
starke  Herabsetzung  des  Saftstroms.  Diese  Herabsetzung  dauert  1 
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bis  2 Tage.  Während  dieser  Zeit  dehnt  sich  der  Impfherd  nicht 
weiter  aus;  es  entwickelt  sich  jedoch  in  ihm  eine  gröleere  Anzahl 
von  Mikrokokken.  Dann  folgt  auf  diese  Herabsetzung  wieder  eine 
Steigerung  des  Saftstromes  und  jetzt  beginnt  die  Pocke  räumlich 
zu  wachsen , es  entsteht  eine  Papel.  Die  nachbarliche  Entzündung 
ist  stets  erheblich,  sie  fahrt  zur  Insufficienz  der  Lymphgefälse,  später 
zur  consecutiven  Nekrose  des  getroffenen  Rete  und  Papillarkörpers, 
endlich  zur  Entstehung  einer  Narbe. 

Das  ergriffene  Rete  verhornt  (vom  zweiten  Tage  an),  die  Ver- 
hornung schreitet  aber  nicht  zur  Bildung  eines  festgeschichteten  Stra- 
tum corneum  fort,  sondern  bleibt  auf  der  Stufe  stehen,  welche  den 
Schollen  der  inneren  Wurzolscheiden  des  Haarbalgs  eigen  ist.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  dieser  eigenartigen,  sehr  raschen 
aber  unvollkommenen  Verhornung  der  directen  Einwirkung  des  Impf- 
giftes zuzuschreiben  ist,  da  in  nächster  Nähe  der  Mikrokokkenanl.äu- 
fungen  die  Verhornung  stets  am  meisten  ausgesprochen  ist.  Mikro- 
kokken befinden  Bich  in  jeder  wirksamen  Vaccinntionspustel  des 
Kalbes.  Ihre  Anhäufungsstellen  wechseln  mit  der  vorschreitenden 
Entwickelung  der  Pustel.  Am  ersteu  Tage  wuchern  sie  nur  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  der  Impfstelle  (vermutlich  aus  der  aller- 
nächsten Nähe  durch  den  Saftstrom  fortgeschwemmt),  dann  innerhalb 
zerstörter  Retezellen,  in  Lymph wegen  des  Haarbalgs  und  endlich 
(am  fQnften  Tage)  in  groisen  Haufen  dicht  unter  dem  Stratum 
corneum. 

Resultate  der  zweiten  Impfung  nach  erlangter  Immunität  durch  «•< 
die  erste  hat  Vf.  mit  der  gleichen  Sorgfalt  verfolgt  und  die  Unter- 
schiede im  Verlauf  beider  Processe  dahin  feststellen  können:  Wäh- 
rend die  erste  10 — 14,  dauert  die  zweite  3 — 4 Tage.  Die  Fluxion. 
welche  in  der  ersten  durch  eine  Herabsetzung  des  Saftstroms  unter- 
brochen wird,  geht  bei  der  zweiten  stetig  vor,  erzeugt  am  ersten 
Tag  eine  Papel,  am  zweiten  ein  Bläschen,  das  im  Verlauf  des  vierten 
mit  einer  sehr  flachen  Narbe  heilt.  Die  reactive  Verhornung  be- 
schränkt sich  in  der  zweiten  auf  ein  Minimum,  die  primäre  Nekrose 
kommt  ganz  in  Wegfall  und  die  Mikrokokken,  die  sich  bei  der  ersten 
Impfung  unter  dem  Schutz  der  Herabsetzung  des  Blutstroms  unge- 
stört entwickeln  können,  kommen  in  der  zweiten  Impfung  nur  in 
geringer  Menge  zur  Entwickelung.  Die  vornehmste  dieser  Diffe- 
renzen ist  die  Unterbrechung  der  Hyperämie  und  Entzündung  und 
die  rasch  eintretende  Verhornung  — beide  kurz  nach  der  Vaccina- 
tion zu  constatiren  und  bei  der  Revnccination  fehlend.  Diese  Re 
actionsentzöndung  ist  die  Schutzwehr  des  Organismus  gegen  jeden 
schädlichen  Eingriff-.  Das  Vaccinecontagium  nur  hat  beim  ersten 
Import  die  Fähigkeit  diese  Tätigkeit  der  Gewebe  für  eine  Zeit  lang 
brach  zu  legen.  Bei  der  zweiten  Einfuhr  desselben  Giftes  aber 
setzen  Hyperämie  und  Entzündung  sofort  stark  ein,  ohne  nachzu- 
lassen. — In  dieser  Veränderung  des  Reactionsverhältnisses  von 
Hyperämie  und  Entzündung  gegenüber  der  Einführung  des  Impf- 
stoffes muss  der  wesentlichste  Factor  für  die  Entstehung  der  Iuiniu- 
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nität  gesucht  werden.  Der  Körper  wird  das  erste  Mal  durch  das 
Gift  in  seiner  reaetiven  Tätigkeit  gehemmt,  das  zweite  Mal  zu  einer 
energischen  Abwehr  gegen  dasselbe  gereizt.  Lassar. 

A.  Wfilfler,  Gastro-Enterotomie.  Cbl.  f.  Chir.  1881,  No.  45. 

Bei  einem  35jährigen  Manne,  bei  welchem  sich  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  wegen  zu  starker  Verwachsung  des  Pyloruskrebses 
mit  der  Bauchspeicheldrüse  die  Mngenresection  als  unausfahrbar 
erwies,  versuchte  Vf.  mit  Umgehung  der  erkrankten  Partie  eine 
directe  Communication  zwischen  Magen  und  Dünndarm 
herzustellen.  Er  öffnete  zu  diesem  Behufe  den  Magen  einen  Finger 
breit  über  dem  Ansätze  des  Lig.  gnstro-colicum  an  der  grol'sen 
Curvntur  mittels  eines  5 Ctm.  langen  Längsschnittes,  spaltete  sodann 
eine  herangezogene  Dünndarmschlinge  an  ihrer  dem  Mesenterium 
entgegengesetzten  Seite  in  gleicher  Länge  und  inserirte  die  Ränder 
des  Dünndarmlumens  und  zwar  so,  dass  die  hinteren  Ränder  des 
Darmlumens  mit  den  hinteren  Rändern  des  Magenlumens  durch  die 
von  Vf.  angegebenen  sog.  inneren  Ringnähte  mittels  Seidenfaden 
vereinigt  wurden,  an  den  vorderen  Rändern  des  Magen-  und  Darm- 
lumens  wurden  zuerst  die  Schleimhantränder  und  dann  die  Serosa- 
und  MuscularisHächen  durch  modificirte  LKMBKiiT’sche  Nähte  ver- 
einigt. Der  Verlauf  unter  Jodoformverband  war  ein  überraschend 
guter.  Die  Bauchdeckenwunden  heilten  unter  einem  einzigen  Ver- 
bände per  prim,  intern. , Pat.  blieb  völlig  fieberfrei,  vorher  bestan- 
denes lästiges  Erbrechen  hörte  auf,  so  dass  von  Tag  zu  Tag  immer 
mehr  erst  flüssiger,  später  fester  Nahrung  aufgenommen  werden 
konnte.  Bei  Abschluss  des  Berichtes,  in  der  4.  Woche  post  Ope- 
rationen), befand  sich  Pat.  wohl  und  hatte  täglich  feste,  braun  ge- 
gefärbte  Sluhlentleerung.  — Eine  wenige  Tage  später  bei  einem 
4öjähr.  Pat.  mit  Pyloruskrebs  von  Billuoth  unternommene  analoge 
Operation  erreichte  insofern  ihren  Zweck,  als  die  Circulation  der 
Contenta  des  Magendarmcanales  frei  wurde,  indem  der  Kranke  von 
Zeit  zu  Zeit  Stuhlentleerungen  hatte.  Doch  stellte  sich  vom  Tage 
nach  der  Operation  an  galliges  Erbrechen  ein,  dem  Pat.  am  10.  Tage 
erlag.  Die  Autopsie  ergab  feste  Verwachsung  der  nur  11  Ctm.  vom 
Zwölffingerdärme  entfernt  gelegenen  Dünndarmschlinge  mit  den 
Magenlumenrändern  ohne  Spur  von  Peritonitis,  als  Grund  für  das 
gallige  Erbrechen  dagegen  eine  Sporubildung,  welche  das  4 Ctm. 
im  Durchmesser  haltende  Magen-Dünndarmlumen  in  2 ungleiche 
Hälften  getheilt  hatte.  Die  grössere  Hälfte  gehörte  dem  Galle 
und  Pankreassaft  zuführenden  Darmstücke  an,  die  ungleich  kleinere 
dein  abführenden  Darmstücke  und  lag  diese  verborgen  unter  dem 
rechten,  etwas  überhängenden  Rande  des  Magenlumens.  Es  hatten 
sich  demnach  Galle  und  Pankreassaft  statt  in  das  abführende  Stück 
in  den  Magen  entleert.  — Für  spätere  Operationen  rät  daher  Vf., 
»lass  man  Dünndarmeehlingen  auswählt,  von  denen  man  weiss,  welcher 
Schenkel  der  Galle  und  Pankreassaft  zuführende  ist.  Gleichzeitig 
wird  man  die  Darmschlinge  in  der  Weise  anheften  müssen,  dass  jener 
Teil  des  Lumens,  welcher  dem  zuführeuden  Schenkel  angehört,  zum 
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gröfsten  Teil  von  intacter  Magenwand  bedeckt  ist,  am  besten  wohl 
so,  dass  dasselbe  mit  einigen  Nähten  an  den  Magen  angenäht  wird: 
dagegen  dürfte  der  abführende  Darmschenkel  mit  einem  ‘2  — 3 Ctm. 
im  Durchmesser  haltenden  Lumen  mit  der  Magenhöhle  communi- 
ciren  müssen.  P.  Güterbock. 


B.  V.  Laugenbeck,  Ueber  Zungenamputation  mittelst  des  Thermo- 
cauters.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXVII.  S.  162. 

Die  bisher  vom  Vf.  geübten  Methoden  der  Zungenexstirpation 
in  Fällen,  in  denen  die  Hälfte  des  Organes,  bezw.  der  gröfsere  Teil 
fortzunehmen  waren,  bestanden  entweder  in  der  von  ihm  angegebenen 
temporären  seitlichen  Durchsägung  des  Unterkiefers  oder  in  der  sub- 
mentalen Operation  nach  Rkgnoli-Bim.koth.  Diese  beiden  Methoden 
leisten  in  Bezug  auf  vollständige  Exstirpation  aller  erkrankten  Teile, 
sowie  auf  die  Verhinderung  der  Blutung  und  des  Hineingelangen- 
von  Blut  in  die  Luftwege  während  der  Operation  sehr  Gutes,  allein, 
abgesehen  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  die  Kieferdurchsägum: 
für  den  Pat.  bietet,  ist  ihre  Mortalität  eine  recht  hohe.  Von  den 
nach  jR.KONoi.t-Biu.RorH  Operirten  verlor  Verf.  1;  von  14  mit  der 
seitlichen  Kieferdurchsägung  Behandelten,  wie  eine  Tabelle  de« 
Näheren  dartut,  5,  und  zwar  sind  die  Hauptgefahren  hier  das  nach- 
trägliche  Auftreten  tiefer  Halsphlegmone  mit  acut-purulentem  Oedem 
und  Senkungen  bis  in  das  Mittelfell,  und  die  Sehluckpneumonien. 
Dem  Vorschlag  von  Kocher,  der  Exstirpatio  linguae  stets  die  Tracheo- 
tomie vorauszuschicken,  die  Zunge  und  den  Mundboden  von  der 
Fossa  submandibularis  anzugreifen  und  bis  zur  beendeten  Heilu^f 
den  Nasenrachenraum  mit  Carbolgaze  tamponirt  zu  halten,  wtfefe 
behufs  jedesmaliger  Fütterung  des  Pat.  mittels  der  Schlundsoede 
erneuert  werden  muss,  hält  Verf.  seine  Besorgniss  der  gering« 
Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  die  Schwierigkeit  der  Nach- 
behandlung und  die  eigene  Erfahrung,  dass  auch  die  Tracheotomie 
keine  sichere  Gewähr  gegen  die  Schluckpneumonie  liefert,  als  Contra- 
indicationen  entgegen.  Verf.  operirt  neuerdings  ohne  prophylaktische 
Tracheotomie  nach  der  intrabuccalen  Methode  mittelst  des  Paqckij*- 
schen  Thermokauters  und  eines  vom  Berliner  Instrumentenmacher 
Schmidt  modificirten  Whiikhead 'sehen  Mundspeculums.  Es  geling* 
so  die  Entfernung  selbst  weit  nach  hinten  reichender  Carcinome  der 
Zunge  und  des  Mundbodens,  wofern  keine  Infiltration  der  Ünter- 
kieferdrüsen  vorhanden  ist.  Das  Wesentliche  der  SciiMinT’schen  Modi- 
ficationen  des  WiuTKHKAn’schen  Speculums  besteht  in  der  Anfügung 
stellbarer,  mit  Elfenbein  gefütterter  Stahlplatten  für  Ober-  und  Unter- 
lippe, Gaumen  und  Seitenwände  der  Mundhöhle,  während  das  für 
die  Fixirung  der  Zunge  bestimmte  Stück  natürlich  wegfällt.  Vf 
operirt  immer  in  der  Narkose  bei  mittels  einer  Fadenschlinge  mög- 
lichst weit  nach  aufsen  geführter  Zunge.  Sind  Gaumensegel.  Ton- 
sillen und  Zungenwurzel  mitzuentfernen,  so  nimmt  die  Operation 
hier  ihren  Anfang,  und  zwar  ist  es  zweckmässig,  dem  messerförmigen 
Thermokauter  eine  hakenförmig  umgebogene  Spitze  zu  geben,  um 
hinter  die  Zungenwurzel  zum  Lig.-gloseo-epiglotticum  zu  gelangen. 
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Im  möglichst  blutlos  zu  operiren,  darf  das  Instrument  nur  rot- 
glühend sein,  nur  leicht  aufgesetzt  werden  und  sehr  langsam  in  die 
Tiefe  Vordringen.  Am  sichersten  ist  es  aber,  die  Ligatur  der  Art. 
lingual,  der  eigentlichen  Operation  voranzuschicken,  wie  dieses  Vf. 
bei  seinen  zukünftigen  Zungenexstirpationen  tun  will,  weil  er  dann 
schneller  operiren  kann.  Der  Möglichkeit,  mit  dem  Thermokauter 
nach  Belieben  auf  die  einmal  gesetzte  Wunilfläche  einzuwirken, 
schreibt  Verf.  es  zu,  dass  bei  den  8 auf  diese  Weise  Operirten  kein 
Recidiv  vom  Zungenstumpf  oder  dem  Boden  der  Mundhöhle  aus- 
ging. Ebenso  sichert  die  thermokaustische  Methode  gegen  das  Auf- 
treten tiefer  Halsphlegmonen,  dagegen  hält  Verf.  eine  völlige  dauernde 
Desinfeetion  der  Mundhöhle  mit  den  bisherigen  Mitteln  für  nicht 
durchführbar,  weil  immer  der  ziemlich  dicke  Brandschorf  wie  ein 
Schwamm  mit  sich  zersetzendem  Wundsecret  durchtränkt  bleibt. 
Vf.  hat  daher  von  den  8 nach  der  vorstehenden  Methode  operirten 
killen  einen  an  Schluckpneumonie  verloren  und  will  es  überhaupt 
weiteren  Erfahrungen  anheimgeben,  wie  weit  die  Verminderung  der 
Gefahren  der  Operation  bei  Anwendung  des  Thermokauters  statt- 
tindet.  p.  Güterbock. 


(.  Higgens,  On  distension  of  the  frontal  sinuses.  Gcv’s  Hosp.  Rep. 

XXV.  1881,  S.  27. 

H.  berichtet  über  4 Fälle  von  Affectionen  des  Sinus  frontalis, 
welche  eine  Ausdehnung  dessselben  zur  Folge  hatten,  und  giebt 
*»*  Keihe  von  kritischen  Bemerkungen  über  die  jetzt  veröffentlichten 
derartigen  Fälle  und  die  darüber  bestehenden  Ansichten.  — Beim 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  32jährigen  Mann,  welcher 
links  am  inneren  VV  inkel  in  der  Gegend  des  Tränensacks  eine 
liuctuirende  Geschwulst  hatte.  Derselbe  litt  bereits  vor  18  Jahren 
*n  der  gleichen  Stelle  an  einem  Abscesse,  bei  dessen  Oeffnung 
neben  Eiter  auch  ein  nekrotisches  Knochenstück  entfernt  worden 
war.  Die  jetzt  wieder  entstandene  Geschwulst  wurde  incidirt,  worauf 
sich  eine  reichliche  Menge  Eiter  entleerte.  Mit  einer  Sonde  konnte 
man  2 Zoll  weit  in  die  Stirnhöhle  eindringen.  — Der  zweite  Fall 
betraf  einen  12jährigen  Knaben.  Am  inneren  Winkel  der  Orbita 
war  spontan  seit  6 Monaten  eine  Anschwellung  entstanden.  Da- 
selbst wurde  incidirt  und  ein  kleines  Knochenstückchen  entfernt, 
wodurch  der  Sinus  frontalis  eröffnet  wurde,  woraus  eine  Quantität 
Schleim  sich  entleerte.  Ein  Trauma  hatte  der  Pat.  nicht  erlitten.  — 
Der  dritte  Fall  betraf  ein  19jähriges  Mädchen,  das  seit  8 Monaten 
eine  Anschwellung  am  inneren  Winkel  der  Orbita  bemerkte,  welche 
stets  wuchs.  Vor  4 Monaten  war  dieselbe  geöffnet  worden.  Seit 
dieser  Zeit  bestand  hier  eine  offene  Wunde,  aus  welcher  permanent 
Eiter  sickerte.  Die  bestehende  Fistelöffnung  wurde  nun  wieder  in- 
cidirt und  mit  dem  Messer  bis  in  den  Sinus  frontalis  vorgedrungen. 
Hier  fanden  sich  eine  Reihe  kleiner  Polypen,  welche  entfernt 
wurden.  — Der  vierte  Fall  betraf  einen  36jährigen  Mann,  der  vor 
7 Jahren  ein  Trauma  der  linken  Orbita  erlitten  hatte.  Seit  dieser 
Zeit  litt  er  an  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend.  Vor  einem 
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Jahre  bemerkte  Pat.,  dass  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  naehlie.- 
und  sich  allmählich  Ptosis  ausbildete,  seit  5 Monaten  zeigte  sich 
auch  leichter  Exophthalmos,  veranlasst  durch  eine  Geschwulst  vom 
inneren  Winkel  der  Orbita  aus.  Dieselbe  wurde  incidirt.  Es  ent- 
leerte sich  eine  Quantität  Eiter,  und  man  konnte  von  der  iBcisions- 
stelle  in  den  Sinus  frontalis  gelangen. 

Sämmtliche  4 Fälle  heilten  allmählich  vollständig  unter  der 
geeigneten  Behandlung,  ohne  Zurücklassung  nennenswerter  Corapli- 
cationen. 

Die  Behandlung  derartiger  Fälle  muss  immer  in  Incision  be- 
stehen und  darauf  folgender  Einführung  der  Drainage  durch  den 
Sinus  frontalis  nach  der  Nase  zu.  Letztere  muss  mindestens  4 Wochen 
lang  durchgeführt  werden. 

Die  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  beruht  gewöhnlich  auf 
traumatischer  Grundlage.  Ihr  erstes  Symptom  besteht  in  einer  Ge- 
schwulst am  inneren  Orbitalrande,  welche  stetig  zunimmt.  Eine 
charakteristische  Eigenschaft  hat  dieselbe,  dass  sie  in  ihrer  Aus- 
dehnung häufig  wechselt.  Hat  der  Patient  eine  liegende  Stellung 
längere  Zeit  eingenommen,  so  wird  der  Tumor  kleiner,  bei  anderen 
Stellungen  wächst  er  wieder.  Auch  hängt  es  von  der  Gröfse  um! 
Lage  der  Geschwulet  ab,  ob  der  Augapfel  seine  Stellung  verändert, 
ob  Diplopie  und  Sehstörunger  auftreten  oder  nicht.  Horsttnann. 

J.  McGown,  Intestinal  obstruction  existing  for  nine  monthe,  cured 
by  colopuncture.  Brit.  med.  J.  1882.  Jan.  21. 

Ein  45jähriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  unter  Appitt- 
losigkeit,  leichter  Diarrhoe  und  Aufgetriebenheit  des  Abdomen.  Dk 
Diarrhoe  bestand  während  der  ganzen  9 monatlichen  Krankheit*- 
dauer,  während  welcher  niemals  schmerzhafte  Empfindungen  »uf- 
traten.  Der  Umfang  des  Bauches  nahm  allmählich  zu;  Erbrechen 
trat  nur  zuweilen  auf,  angeblich,  wenn  er  zuviel  gegessen  hatte. 
Abmagerung.  Eigentümlich  war  ein  glucksendes  Geräusch  5 Minuten 
nach  der  Mahlzeit.  Allmählich  trat  ein  sich  immer  mehr  ausbrei- 
tendes Oedem  auf.  Grofse  Herzschwäche;  40  Pulse  in  der  Minute: 
Urin  eiweifsfrei.  Alle  angewandten  Mittel,  darunter  die  Einführung 
einer  Schlundsonde  und  reichliche  Eingielsungen  in  den  Darin 
blieben  erfolglos;  die  Auftreibung  des  Leibes  blieb  dieselbe.  Vf 
entschloss  sich  nun  zur  Colopunctur.  Ein  Troicart  wurde  in  die 
Mitte  des  Colon  transversum  eingestofsen.  Eine  Menge  Gas  ent- 
strömte der  Canüle  und  bei  tieferem  Einstofsen  drangen  auch  flüssige 
Fäces  aus  derselben  hervor.  Nun  wurde  eine  geringe  Menge  warmen 
Wassers  durch  die  Canüle  in  den  Darm  eingespritzt  und  die  Wumle 
durch  Heftpflaster  geschlossen.  Drei  Stunden  nach  der  Operation 
trat  die  erste  und  2 Stunden  darauf  eine  zweite  reichliche  Stuhl- 
entleerung ein;  nach  7 Stunden  gingen  eine  grofse  Menge  Flatu* 
durch  den  After  ab;  am  nächsten  Morgen  hatte  der  Leib  tlen 
normalen  Umfang  erreicht.  Es  folgte  excessive  Urinentleerung  uml 
binnen  3 Tagen  war  das  Oedem  vollständig  verschwunden.  Der 
Puls  hob  sich  von  48  auf  70  in  der  Minute.  Patient  erholte  sieh 
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schnell  und  blieb  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch  gesund.  Dann 
kam  das  glucksende  Geräusch  und  die  Auftreibung  des  Bauches 
wieder.  Häutiges  Einfuhren  von  Sonden  in  den  Darm  und  zuweilen 
(3  Mal)  erneuerte  Colopunctur  erleichterten  auf  kurze  Zeit  den 
Patienten. 

Durch  eine  Rectaluntersuchung  glaubte  Vf.  Intussusception  con- 
sUtiren  zu  können,  welche  er  durch  folgendes  eigentümliches  Ver- 
fahren beseitigte.  An  einem  Stück  Schafdarm  befestigte  er  auf  der 
einen  Seite  eine  kleine  elfenbeinerne  Röhre,  auf  der  anderen  Seite 
eine  Schlundsonde,  welche  mittels  eines  Hahnes  verschliefsbar  war.  . 
Nachdem  durch  die  Sonde  die  Gase  entleert  worden  waren,  führte 
er  durch  ein  Analspeculum  den  Schafdarm  in  das  Rectum  ein, 
blies  ihn  von  aufsen  her  auf  und  schloss  den  Hahn.  Das  Intussus- 
ceptum  wurde  dadurch  nach  oben  gestol'sen,  wie  sich  Vf.  durch 
Betasten  des  Leibes  überzeugen  konnte.  Der  Apparat  blieb  eine 
halbe  Stunde  liegen  und  dann  nach  Oeffnung  des  Hahnes  langsam 
aus  dem  Rectum  hervorgezogen.  Am  anderen  Morgen  waren  Auf- 
treibung und  das  glucksende  Geräusch  verschwunden.  Es  traten 
w-ieder  regelmäfsige  Stuhlentleerungen  ein.  Gegenwärtig  erfreut 
sich  Pat.  einer  ungetrübten  Gesundheit  L.  Rosenthal. 

R.  Schulz  und  Fr.  Schnitze,  Zur  Lehre  von  der  acuten  auf- 
steigenden  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  2. 

Bei  einem  44  jährigen,  früher  syphilitischen  Manne  bildete  sich, 
nachdem  schon  einige  Wochen  lang  eine  Schwäche  der  Beine  be- 
merkt worden  war,  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  vollkommene  Para- 
plegie der  Beine  aus,  welcher  sich  weiterhin  Schwäche  der  Arme 
und  Nackenmusculatur  und  Schling-  nebst  Atembeschwerden  hinzu- 
gesellten. Haut-  und  Patellarreflexe  erloschen;  später  unfreiwilliger 
LTrinabflnss,  Parästhesieen  in  den  Fingern.  Die  Untersuchung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  ergab  nn  einzelnen  Nerv-Muskelgebieten 
teils  vollkommene,  teils  Mittelformen  der  Entartungsreaction.  Eine 
unter  elektrischer  Behandlung  (eine  antisyphilitische  Kur  hatte  keinen 
nennenswerten  Erfolg)  eintretende  Besserung  wurde  durch  eine  acute 
Bronchitis  gestört,  welche  schließlich  bei  der  Parese  der  Respirations- 
muekeln  zum  letalen  Ausgang  führte.  — Die  Obduction  ergab: 
Rückenmark  im  Hals-  und  Brustteil  sehr  weich;  makroskopisch  keine 
Degeneration  nachweisbar;  von  den  Muskeln  zeigten  einige  noch 
gut  erhaltene  Querstreifung,  meist  aber  waren  die  Fasern  wie  fein 
bestäubt  und  ohne  Querstreifung.  Nach  der  Härtung  des  Markes 
fand  sich  eine  durch  Aufquellung  des  Bindegewebes  und  Quellung 
iler  Axencylinder  gekennzeichnete  Myelitis  der  Pyramidenbahnen 
und  der  vorderen  grauen  Substanz  innerhalb  des  ganzen  Rücken- 
marks (Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  und  Aufquellung 
derselben,  sowie  Quellung  der  Axencylinder  auch  in  den  vorderen 
Wurzeln,  in  den  Pyramiden  und  in  den  Facialiskernen).  Die 
Nerven  der  Glieder  zeigten,  frisch  untersucht,  zum  Teil  normale, 
tum  Teil  schollig  zerklüftete  und  mit  Fetttröpfchen  durchsetzte 
Fasern.  — V£f.  betonen  daB  Missverhältnis  zwischen  den  geringen 
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anatomischen  Veränderungen  in  der  Med.  ohlongata  und  den  während 
der  Krankheit  so  ausgesprochenen  bulbären  Symptomen  (Cbl.  1881, 
S.  400);  aufserdem  machen  Vff.  auf  die  klinischen  Uebergangsformen 
der  Poliomyelitis  und  derjenigen  Form,  bei  der  die  Respirations- 
Störungen  stark  in  den  Vordergrund  treten,  aufmerksam.  Seiten- 
strangmyelitis kann  eben  zur  Poliomyelitis,  hinzutreten  resp.  in  der 
Combination  der  Erscheinungen  das  Uebergewicht  beanspruchen. 

Bernhardt. 

A.  Adamkiewicz,  Die  normale  Muskelcontraction  betrachtet  als  das 
Resultat  eines  Gleichgewichts  zweier  antagonistischer  Innervationen 
und  die  atonische  Ataxie  und  die  spastische  Parese  der  Muskeln 
als  die  Endeffecte  einer  Störung  dieses  Gleichgewichts.  Ztscbr.  L 
klin.  Med.  III.  3. 

Wenn  es  feststeht,  dass  Degeneration  der  Hinterstränge  die 
Körpermuskeln  erschlafft  und  Degeneration  der  Hinterseitenstränge 
sie  in  einen  Zustand  abnormer  Spannung  versetzt,  so  muss  unter 
physiologischen  Umständen  ein  Muskel  einen  zwischen  beiden  Ex- 
tremitäten liegenden  Spannungsgrad,  einen  sogenannten  „Tonuf 
besitzen.  Derselbe  steht  also  unter  dem  Einfluss  einer  doppelten 
Innervation,  der  ihn  unterhaltenden  Hinterstränge  und  der  ihn 
hemmenden  Seitenstränge;  beide  Innervationen  wirken  antagonistisch 
auf  einander.  — Bei  einer  Untersuchung  der  bei  Erkrankung 
der  genannten  Rückenmarksabschnitte  sich  zeigenden  Anomalien 
der  Muskelinnervation  findet  man  das  Maafs  der  natürlichen  Be- 
wegung gesteigert  bei  Tabes,  erheblich  vermindert  bei  der  Affecto» 
der  Hinterseitenstränge.  Unter  normalen  Verhältnissen  hem«» 
demnach  die  Hinterstränge  die  willkürlichen  Bewegungen,  wähnei 
die  Hinterseitenstränge  in  der  Norm  dieser  hemmenden  Wirkuni 
entgegen  tätig  sind.  So  ist  also  die  normale  natürliche  Willen»- 
iunction  der  Muskeln  als  das  Resultat  zweier  antagonistisch  wirkender 
Innervationen  aufzufassen.  Gegenseitig  hemmt  so  der  Tonus  die 
Function  des  Willens  und  diese  ihrerseits  hemmt  den  Tonus.  Jeder 
Willensimpuls  ruft  zwei  Erregungen  hervor,  von  denen  die  eine 
in  den  Pyramidenbahnen,  die  andere  in  den  Hintersträngen  ver- 
läuft; erst  in  den  Ganglien  der  grauen  Vorderhörner  begegnen  sich 
beide  Erregungswellen.  Wie  man  sieht,  steht  diese  Auffassung  der- 
jenigen Chabcot’s,  welcher  von  den  erkrankten  Hinterseitensträngen 
aus  eine  dauernde  Reizung  der  vorderen  grauen  Substanz  ausgehen 
lässt,  diametral  gegenüber.  Bernhardt. 

D.  Ferrier,  The  Realisation  of  atrophic  paralysis.  Brain  1881. 
July-October. 

Die  Frage,  ob  gewisse  Abschnitte  der  Hals-  oder  Lenden- 
anschwellung des  Rückenmarks,  oder  bestimmte  Wurzeln  des  Brachial- 
bezw.  Cruralgeflechtes  in  einem  sicheren  und  wohl  bestimmbaren 
Zusammenhag  mit  bestimmten  Muskelgruppen  stehen,  sucht  F. 
einmal  unter  Zuhilfenahme  der  Resultate  zu  entscheiden,  die  er  durch 
eine  Experimentaluntersuchung  über  die  Innervationsbezirke  der  ein- 
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zelnen  Nerven  wurzeln  erzielt  hat  (Cbl.  1881,  S.  860),  sodann  aber 
durch  genaue  Analyse  klinisch  wohl  beobachteter  Fälle  von  so- 
genannter atrophischer  Spinallähmung,  Bleiparnlyse,  progressiver 
Muskelatrophie  etc.  Liegen  nun  die  motorischen  Nervenkerne  der 
bei  einer  beliebigen  Function  synergisch  zusammen  wirkenden  Muskeln 
anatomisch  juxtapponirt  in  dem  jeder  Nervenwurzel  entsprechenden 
Marksegment  oder  nicht?  Ohne  fassbaren  Obductionsbefund  kann 
man  selbst  bei  der  „spinalen  Kinderlähmung“  oder  der  acuten  atro- 
phischen Spinallähmung  Erwachsener  Bestimmtes  nicht  aussagen,  ob- 
gleich die  klinische  Beobachtung  dafür  zu  sprechen  scheint,  wieF.  durch 
Heranziehung  geeigneter  Casuistik,  sowohl  selbst  beobachteter  Fälle, 
wie  solcher  anderer  Autoren  (Cbl.  187(5,  S.  332)  zeigt.  In  Bezug 
auf  die  „Bleilähmung“  kommt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  An- 
nahme einer  allgemeinen  peripheren  Neuritis  mit  vielleicht  allgemeiner 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  der  spinalen  Centren  die  vorhan- 
denen Störungen  in  mehr  befriedigender  Weise  erklärt,  als  die  einer 
umschriebenen  Poliomyelitis.  Eine  centrale  Läsion,  die  eine  so  ab- 
solute Extensorenlähmung,  wie  sie  bei  der  Bleilähmung  so  oft  zur 
Beobachtung  kommt,  hervorbringt,  müsste  nach  F.  notwendigerweise 
stets  mit  Lähmung  des  Mm.  delt.,  bic.,  sup.  long.,  ja  auch  mit  teilweiser 
Paralyse  der  Fingerbeuger -verbunden  sein,  wenn  sie  den  Tatsachen 
entsprechen  sollte,  wie  sie  bei  dem  4.,  5.  und  8.  Cervicaltypus 
F s gefunden  werden.  Daher  hält  er  den  poliomyelitischen  Ursprung 
der  Bleilähmung  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  för  ungemein  un- 
wahrscheinlich. 

Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  dagegen  entspricht  der 
Fortgang  und  Anfang  der  Affection  einer  fortschreitenden  Läsion 
derjenigen  Marksegmente,  welche  zur  ersten  Dorsal-  und  achten 
Cervicalwurzel  gehören:  ebenso  entspricht  es  den  Tatsachen,  wenn 
der  Triceps  z.  B.  so  lange  frei  bleibt,  da  er  von  der  8.,  7.  und 
ti  Cervicalwurzel  seine  Nervenfäden  bezieht,  also  sein  Centrum  im 
Mark  ein  weit  hin  ausgedehntes  ist.  Fälle,  in  denen  keine  Läsion 
des  Marks  nachzuweisen  sei,  würden  nach  Vf.  in  Zukunft  immer 
seltener  werden , wenn  man  die  höchste  und  tiefste  Stelle  der  Cer- 
vicalanschwellung  mit  minutiöser  Genauigkeit  durchforschte.  Jeden- 
falls bedürfen  diejenigen  Markabschnitte,  die  der  ersten  Dorsal-  und 
vierten  Cervicalwurzel  entsprächen,  künftighin  einer  ganz  besonderen 
Aufmerksamkeit.  Bernhardt. 

F.  W.  T,  Pancri litis,  Ueber  Lungen -Syphilis.  Berlin,  1881,  8° 
295  Stn. 

P.  tritt,  auf  106  eigene  Krankengeschichten  und  eine  histo- 
rische Durcharbeitung  der  Literatur  gestützt,  für  die  Existenz  und 
Diagnosticirbarkeit  syphilitischer  Lungenleiden  ein.  Bei  dem  Mangel 
an  charakteristischen  Kriterien,  welche  bislang  die  anatomischen  und 
klinischen  Befunde  in  Bezug  auf  Erkennung  syphilitischer  Lungen- 
erkrankung im  Einzelfalle  bieten,  wird  der  Schwerpunkt  der  (.  au- 
salitätsdiagnose  einstweilen  noch  vorwiegend  auf  Berücksichtigung 
von  Anamnese  und  Begleiterscheinungen  oder  auf  Rückschlüsse  aus 
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der  Therapie  ruhen  müssen,  doch  ist  Vf.  in  der  Lage  — fiherein- 
stiminend  mit  den  grundlegenden  Anschauungen  Virchow’s  — eine 
Definition  der  syphilitischen  Pneumonie  zu  geben.  Danach  wird 
dieselbe  als  Reizfolge  eines  specifischen  syphilitischen  Virus  charak- 
terisirt  durch  Schwellung,  Wucherung,  Hypertrophie,  Hyperplasie 
des  interstitiellen,  interalveolaren  und  peribronchialen  Bindegewebes 
der  Lungen,  ist  also  vornehmlich  eine  Erkrankung  des  Lungen- 
gerüstes. Sie  schreitet  von  Innen  nach  Aufsen  fort,  zieht  centrifugal 
das  ganze  Lungengewebe  in  ihren  Bereich  und  bietet  deshalb  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  sehr  differente  Krankheitsbilder  dar.  ist 
von  deletärem,  chronischem,  fast  immer  fieberlosem  Verlaufe  und 
ist  nicht  allein  Teilerscheinung  der  Lues,  sondern  auch  der  Aus- 
druck einer  bestimmten  Localisation  des  Grundleidens.  Die  primire 
Localisation  im  Bindegewebe  des  Lungenhilua  gilt  als  besonder« 
diagnostisches  Merkmal,  die  fernere  Entwickelung  der  syphilitischen 
Pneumonie  ist,  wie  bei  anderen  vulgären  syphilitischen  Processen 
das  Bild  der  Polymorphie,  aber  bei  aller  Verschiedenheit  der  Er- 
scheinungen lassen  sich  — dem  Vf.  zufolge  — pathologisch-anato- 
mische Analogieen  herausfinden,  wo  immer  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen Vorkommen.  „Wie  das  Ulcus  simplex  specificum  der 
Ursprung  aller  primären  Affectionen  ist,  so  ist  das  Bindegewebe 
der  Mutterboden  der  syphilitischen  Pneumonie.“ 

Vf.  hält  dafür,  der  Grund  des  gemeinsamen  Charakters  aller 
syphilitischen  Processe  sei  darin  zu  suchen,  dass  das  Bindegewebe, 
ein  allen  Organen  gemeinsames  Gewebe,  eine  specifische  und  cheunscbe 
Anziehungskraft  für  das  syphilitische  Virus  besitze.  Wie  in  Hodn 
Leber,  Milz  die  Syphilis  vorwiegend  das  Bindegewebe  trifft,  »iä 
auch  die  syphilitische  Pneumonie  anfangs  ein  exquisit  interstitidkt 
Process,  der  dann  in  fettige  Entartung  vorwiegend  des  neugebildeten 
Gewebes,  in  Verkäsung,  schieferige  Indurationen,  Cirrhose,  nroyloÄ 
Degeneration,  allgemeinen  Detritus  und  syphilitische  Phthisis  über- 
gehen kann.  Dazu  kann  sich  dann  noch  Peribronchitis  oder  d** 
Auftreten  von  unbezweifelt  syphilitischen  Erscheinungen  (Gummitt, 
weifse,  syphilitische  Hepatisation)  gesellen. 

Vf.  giebt  eine  umfassende  Darstellung  der  Symptomatologie  um! 
der  physikalischen  Befunde  bei  syphilitischem  Lungenleiden,  danmter 
als  besonders  bezeichnend  die  Localisation  in  der  Lungenmitte,  di« 
untergeordnete  Rolle  des  Fiebers,  die  Vergesellschaftung  mit  ander- 
weiten  Syphiliserscheinungen  und  der  günstige  Erfolg  antiluetischer 
Therapie.  Letzterer  Umstand  ermöglicht  denn  auch,  bei  nicht  zu 
spätem  Erkennen  der  Krankheit,  eine  im  Allgemeinen  günstige 
Prognose.  Durchaus  heilbar  hat  sich  — Vf.’s  Erfahrungen  nach  - j 
das  erste  irritative  Stadium  erwiesen  und  häufig  der  Therapie  zu-  . 
gängig  noch  das  zweite,  mit  destructiven  Vorgängen,  wie  Induration 
V erkäsung,  Cavernenbildung  einhergehende  Stadium.  Hoffnungslos  i 
wird  die  syphilitische  Lungenerkrankung  erst,  wenn  amvloide  De- 
generation eingetreten  ist.  Sobald  Albumen  im  Harn  erschienen, 
war  kein  Erfolg  mehr  zu  verzeichnen. 
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Zur  Therapie  wird  neben  Quecksilber  und  Jod  der  Gebrauch 
der  Weilbacher  und  namentlich  des  Nenndorfer  Brunnens  verbunden 
mit  den  in  Nenndorf  eingerichteten  Schwefelwasserstoff- Inhalationen 
anempfohlen.  Lassar. 

F.  L.  Neupebauer,  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  spondylo- 
listhetischen  Beckens  und  seiner  Diagnose  (mit  Berücksichtigung 
von  Körperhaltung  und  Gangspur).  Halle  und  Dorpat  1882. 

N.  beobachtete  in  Halle  eine  Person  mit  exquisitem  spondylo- 
listhetischem  Becken  und  kurz  danach  machte  er  in  Prag  eine  ähn- 
liche Beobachtung  Endlich  fand  sich  ein  ihm  zugängliches  eben- 
solches Becken  in  Moskau.  N.  hat  dabei  die  ihm  zugänglichen 
Beckenpräparate  auf  die  bisherigen  Theorien  flber  die  Entstehung 
dieser  Wirbelverlagerung  geprüft  und  findet  sie  unhaltbar,  besonders 
die  von  Wkhkk  Ober  die  Luxation  des  5.  Lendenwirbels.  IIkkoott’s 
Theorie  Ober  Spondylolisthesis  und  Spondylolizema  entbehrten  gänz- 
lich einer  anatomischen  Grundlage.  N.  weist  nach,  dass  es  sich 
lediglich  handelt  um  eine  Verlängerung  der  Interarticularportion 
des  5.  Lendenwirbels.  „Der  5.  Lendenwirbel  ist,  um  es  kurz  zu 
sagen,  ein  Dolichokyrtoplatyspondylus  mit  Oiisthesis  der  vorderen 
Wirbelhälfte  (Körper  plus  Bogenwurzel  plusotere  Gelenkfortsätze) 
geworden.“  Die  Erweiterung  des  Ringes  hat  nur  in  sagittaler 
Richtung  stattgefunden.  Diese  Erweiterung  führt  N.  auf  eine  Fractur 
»ler  interarticularen  Portion  des  5.  Lendenwirbels  zurück,  während 
er  Ossificationsanomalien  erst  als  zweites  prädisponirendes  Moment 
anführt.  Freilich  kann  er  für  die  Fractur  den  Nachweis  in  den  be- 
kannten Beckenpräparaten  nicht  zu  voller  Evidenz  bringen,  in  den 
Krankengeschichten  ist  6 Mal  Sturz,  3 Mal  Hyperflexion  des  Rumpfes 
beim  Anheben  schwerer  Lasten,  5 Mal  frühzeitige  schwere  körper- 
liche Arbeit,  1 Mal  Schwangerschaft  angegeben. 

Die  physiologische  Lendenlordose  und  eine  sehr  interessante 
Beobachtung  einer  pathologischen  ebensolchen  werden  im  weiteren  Ein- 
gehen erörtert,  unil  schliel'slich  wird  eine  Gangspurenreihe  mitgeteilt, 
betreffs  welcher  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  A.  Martin. 

R.  W.  Alliidoil,  A study  of  the  physiological  and  toxic  effects  of 
Glycerine  in  lower  animal.«.  Ss.onx’s  Archives  of  med.  1881,  VI. 
S.  107. 

Als  Allgemeinerscheinungen  neben  den  bekannten  örtlichen 
Reizwirkungen  sah  A.  nach  Einspritzung  von  3 — 10  Tropfen  Gly- 
cerin unter  die  Haut  von  Fröschen  nach  15  Minuten  Steifigkeit  der 
Hinterextremitäten,  fibrilläre  Zuckungen  in  allen  willkürlichen  Muskeln 
und  bei  dem  leisesten  Druck  auf  einen  Muskel  tetanischen  Krampf 
»lesseiben  eintreten,  während  Kneifen  der  Zehen  normale  Reflex- 
tätigkeit auslöste.  Eine  halbe  Stunde  nachher,  nach  einer  gröfseren 
Oabe  noch  früher,  verfielen  die  Frösche  in  allgemeinen  Tetanus, 
die  Atmung  hörte  auf,  während  die  Herztätigkeit  fortdauerte; 
schliefslich  stand  auch  der  Ilerzventrikel  in  Diastole  still,  während 
die  Vorhöfe  noch  einige  Zeit  fortpulsirten.  Bei  curarisirten  Fröschen 
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hatte  gleichzeitige  oder  nnchherige  Vergiftung  mit  Glycerin  gleich- 
wohl Tetanus  zur  Folge;  ebenso  blieben  mit  Glycerin  vergiftete 
Frösche  im  Tetanus,  bei  welchen  Gehirn,  Rückenmark  und  Herz 
aus  dem  Organismus  entfernt  wurde.  Glycerin  wirkt  also  direct  aal 
die  Muskelfasern  ein. 

Bei  Kaninchen  hatte  die  Einspritzung  von  15 — 30  Ccm.  Glycerin 
unter  die  Haut  nach  2 — 3 Stunden,  schneller  nach  gröfseren  Gaben, 
Schwache  und  Ermüdung  zur  Folge,  der  Rumpf  des  Tieres  sank 
nuf  Unterlage,  die  Herztätigkeit  wurde  schwach  und  unregelmäfsig. 
die  Atmung  oberflächlich,  Ohnmächten  und  allgemeine  Zuckungen 
erfolgten;  dann  stockte  die  Atmung,  während  das  Herz  noch  einige 
Minuten  weiterschlug.  1 — 5 Cctm.  Glycerin  in  eine  Vene  gespritzt, 
hatten  einen  weit  schnelleren  Stillstand  der  Atmung  und  der  Herz- 
tätigkeit zur  Folge,  während  der  Blutdruck  anfänglich  stieg,  dann 
aber  sank.  — Bei  beiden  Arten  der  Einverleibung  trat  Hämaturie 
ein,  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  nicht  plötzlich  erfolgte.  Vorherige 
Lähmung  der  Endausbreitungen  des  N.  vagus  im  Herzen  hatte  keine 
wesentliche  Aenderung  der  Glycerinwirkung  auf  das  Herz  zur  Folge, 
ebensowenig  die  vorherige  Zerstörung  des  vasomotorischen  Centrum- 
in  der  Med.  oblongata.  — Reizte  Vf.  den  N.  ischiadicus  bei  einem 
vorher  atropinisirten  und  nachher  mit  Glycerin  vergifteten  Tiere 
durch  einen  starken  faradischen  Strom,  so  trat  ein  rasches  und  er- 
hebliches Steigen  des  Blutdruckes  ein;  es  waren  also  die  centri- 
petalen  Wege  offen  und  das  vasomotorische  Centrum  intact  geblieben. 
Die  beigegebenen  Curven  s.  im  Orig.  * Stein&uer. 

O.  Binz,  Ozonisirte  Luft,  ein  schlafmachendes  Gas.  Berliner  klm 
Wochenschr.  1882,  No.  1. 

Zur  Darstellung  des  Ozons  benutzte  B.  eine  Röhre  für  stille 
Entladungen  nach  Wbrkkh  Sikmbns.  Die  Versuchsanordnung  wir 
folgende:  Unter  einer  Glasglocke,  welche  luftdicht  auf  ihrer  Unter- 
lage schloss,  befand  sich  das  Versuchstier  und  konnte  sich  bequem 
nach  allen  Richtungen  hin  drehen.  An  zwei  Enden  des  Unterlagen- 
durchmessers  möndeten  zwei  feste,  gegen  15  Ctm.  hohe  Glasröhren 
in  die  Glocke  hinein;  die  eine  in  Verbindung  stehend  mit  der  Ozon- 
quelle,  die  andere  mit  einem  an  die  Wasserleitung  angeschlossenen 
Saugapparat,  dessen  Wirkungsstärke  durch  ein  eingeschaltetes  Kölb- 
chen mit  Wasser  controlirt  und  durch  den  Ausflusshahn  regulirt 
werden  konnte.  Unmittelbar  hinter  dem  Ableitungsrohr  der  Gl*s- 
glocke  war  ein  erweitertes  Glasröhrenstock  in  das  Gummirohr  ein- 
geschaltet und  diente  zur  Aufnahme  eines  feuchten  Streifens  Jod- 
kaliumkleisterpapier. 

B.  hat  gröfsere  Warmblüter  wiederholt  unter  die  Glasglocke 
gesetzt  und  da  ohne  Ozon,  nur  bei  der  sonst  gebräuchlichen  Luft- 
durchleitung,  bis  über  2 Stunden  lang  belassen,  ohne  dass  eine  Spur 
von  Betäubung  (Kohlensäurevergiftung)  eintrat.  Die  Art  der  Ozon- 
wirkung war  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  einzelnen  Tiergattungen 
gegen  dasselbe  eine  ziemlich  gleiche,  dem  Grade  nach  aber  sehr 
verschieden.  Eine  frischgefangene  Rana  esculenta  reagirte  am 
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wenigsten.  Im  Verlauf  von  15 — 20  Minuten  nach  Schliefsen  der 
Kette  sal's  der  Fosch  ruhig  auf  einem  Fleck,  den  Kopf  etwas  gesenkt; 
die  Flankenatmung  hatte  aufgehört,  während  die  Submaxillaratmung 
unversehrt  war.  Auf  Erschüttern  der  Glocke  traten  einige  freiwillige 
Bewegungen,  dann  wieder  ruhiges  Hinkauern  ein.  Beim  Ausdehnen 
des  Versuches  auf  weitere  2 Stunden  wurde  das  Bild  der  Indolenz 
nicht  stärker,  und  nach  Lüften  der  Glocke  war  das  Tier  noch  etwa 
1 Minute  lang  ruhig,  dann  aber  trat  in  kürzester  Zeit  die  ursprüng- 
liche Lebhaftigkeit  wieder  ein. 

Mäuse  reagirten  nach  Vf.  sehr  gut  auf  Ozon,  waren  aber  des- 
halb zu  diesen  Versuchen  nicht  geeignet,  weil  bei  der  Kleinheit 
ihrer  Luftwege  der  Ein  wand  möglich  war,  dass  der  schlaffthnliche 
Zustand,  in  den  das  Ozon  sie  versetzte,  ein  Erstickungscoma  sei  in 
Folge  von  Schwellung  der  Schleimhaut.  — Vögel  wurden  durch 
Ozon  nur  unvollkommen  schläfrig.  — Hunde  erbrachen  sehr  bald 
und  störten  dadurch  die  Beobachtung.  — Beim  Kaninchen  konnte 
Vf.  einen  oberflächlichen  Schlaf  constatiren.  Die  Tiere  zeigten  an- 
fänglich Unruhe,  hockten  nach  15 — 20  Minuten  ruhig  auf  «einer 
Stelle,  ihre  Atmung  war  seicht  und  weniger  frequent  geworden 
und  nach  weiterer  Ozoneinatmung  legten  sie  sich  schlaff  auf  den 
Bauch,  dia  Augen  waren  eingesunken  und  halbgeschlossen,  die 
Ohren  hingen  herab.  Tötete  Vf.  ein  Kaninchen  in  diesem  Stadium 
durch  rasches  Zeastören  der  Med.  oblongata  und  tötete  gleichzeitig 
ein  gleichgeartetes  normales  Tier,  so  war  das  Blut  beider,  sowie 
die  Luftwege  vom  Rachen  an  bis  zu  den  Alveolen  nicht  von  ein- 
ander zu  unterscheiden.  Das  Herz  der  sofort  getöteten  Kaninchen 
zeigte  sich  selbst  bei  langer  Dauer  der  Ozonwirkung  ausnahmslos 
kräftig  schlagend.  Bei  Katzen  (im  Alter  von  2 — 3 Monaten)  zeigte 
sich  nach  Vf.  die  Depression  der  Nervcncentren  deutlicher;  das  Tier 
lag  somnolent  am  Boden,  die  Augen  fest  geschlossen,  ohne  die 
geringste  Reaction  beim  Anschlägen  der  Glocke,  während  die  Atmung 
so  lange  vollkommen  frei  blieb,  als  nicht  durch  forcirte  Ozon- 
Kinatmungen  acuter  Katarrh  aller  Luftwege  eintrat  und  die  bereits 
vorhandene  Somnolenz  sich  mit  erschwertem  Atmen  verband.  Die 
Körperwärme  schien  bei  den  meisten  Tieren  erheblich  zu  sinken. 

Zur  Anwendung  des  Ozon  beim  Menschen  schloss  sich  an  den 
SiRMKJts’schen  Ozonerzeuger  eine  dünne  Gasleitungsröhre,  führte  frei 
in  eine  1,4  Ctm.  im  Lichten  haltende,  12  Ctm.  lange  Glasröhre, 
welche  an  eine  „Gesichtsmaske“  befestigt  war.  Die  Versuchsperson 
lag  horizontal  auf  einer  weichen  Unterlage,  den  Kopf  erhöht,  Beine 
und  Unterleib  bedeckt.  In-  und  Exspiration  gingen  bequem  durch 
den  Zwischenraum  vor  sich,  den  die  ozonführende  Glasröhre  in  der 
weiteren  zur  Maske  gehörenden  liefe.  In  den  ersten  12  Minuten 
änderte  sich  nichts  an  der  Versuchsperson,  dann  aber  wurden  die 
Augenlider  schwer,  waren  in  der  16.  Minute  geschlossen  und  der 
Schlaf  war  eingetreten  (unter  6 Personen  2 Mal).  Nach  Zuführung 
reiner  Luft  erwachte  dann  die  Versuchsperson  nach  etwa  12  Sec., 
klagte  über  Kältegefühl  und  Ermüdung,  das  aber  beides  in  wenigen 
Minuten  verschwand.  Während  des  Versuches  zeigte  der  Puls  nie 
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eine  bemerkenswerte  Aenderung,  ebensowenig  die  Pupille  und  die 
Gesichtsfarbe.  Das  Atmen  war  ruhig  und  ergiebig  und  wurde  ab 
leicht  und  äußerst  behaglich  von  den  Versuchspersonen  bezeichnet. 
Erregungerscheinungen  waren  zuweilen  als  Reiz  im  Halse  und  HQsteln 
angedeutet.  In  zwei  Fällen  gewahrte  Vf.  leichte,  aber  andauernde 
Zuckungen  (in  den  Gesichtsmuskeln).  War  die  Ozonmenge  eine 
„kräftige“,  so  entstand  quälender  Husten,  Brechneigung  mit  heftigen 
Wflrgebewegungen.  Dass  das  concentrirte  Ozon  beim  Menschen 
leicht  zu  Bluthusten  und  heftigem  acutem  Bronchialkatarrh  führen 
kann,  erscheint  dem  Vf.  unzweifelhaft.  Vf.  empfiehlt  deshalb  genau 
darauf  zu  achten,  dass  das  Ozon  in  der  SiKMKbs’schen  Röhre  sich 
nicht  ansammle  und  dem  Menschen  dann  in  voller  Ladung  zugeführt 
werde.  Sobald  Husten,  wenn  auch  ganz  gering,  auftritt,  soll  der 
Versuch  augenblicklich  abgebrochen  werden.  Man  vergrößere  dann, 
nach  Vf.,  den  Abstand  oder  vermindere  die  Ozonmenge  und  nehme 
erst  nach  vollständigem  Verschwinden  jedes  Reizes  den  Versuch 
wieder  auf. 

}rf.  vergleicht  die  Wirkung  des  Ozon  mit  derjenigen  des  con- 
centrirten  und  verdünnten  Alkohols  und  zieht  zur  Erklärung  der 
Ozonwirkung  das  Stickoxydul,  Chlor,  Brom,  Jod  und  die  Nitrite 
in  Besprechung,  hinsichtlich  deren  auf  das  Orig,  verwiesen  sei. 

Steinauer. 


W,  Grefberg,  Zur  Lehre  Ober  die  Entwickelung  der  MKiHoM$chen 
Drflsen.  Schk.nk's  Mitt.  aus  d.  embryol.  Inst,  in  Wien  II.  2. 

Die  erste  Entwickelung  fällt  in  die  Zeit,  wo  sich  die  bereits  verklebten  Augen* 
lider  von  einander  zu  lösen  beginnen.  Die  Cilien  sind  uni  diese  Zeit  massenhaft* 
angelegt,  als  nach  der  Geburt,  sie  finden  sich  längs  der  ganzen  Verklebungsßlcl*. 
Die  am  fiufseren  Rande  des  Liedes  befindlichen  Haaranlagen  sind  in  der  Entwickelung 
stets  weiter  vorgeschritten,  viele  der  anderen  verkümmern  im  ersten  kolbenförmigen 
Stadium.  — Im  embryonalen  Leben  besteht  also  die  Distichiasis  als  normaler 
Zustand 

Die  erste  Anlage  der  MEieoM'schen  Drüsen  ist  nun  eine  solide  Fortsetzung  der  sog 
Ma  lug  in 'sehen  Schicht,  besonders  der  Cylinderzellen  — In  der  Anlage  finden  sich 
Lorr’sche  Flügelzellen.  — Die  neuen  Acini  bilden  sich  immer  in  der  Nfthe  des  Aus- 
führungsganges aus,  die  ältesten  liegen  somit  am  Grunde  der  Drüse. 

Kabl-Kiickhirtl 

A.  Waller,  Note  of  observations  on  the  rate  of  propagation  of  the 
arterial  pulse-wave.  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London 
1879,  XXI. 

Vf  bat  die  Zeitdifferenz  zwischen  Herzschlag  und  Puls  der  Artt  carotis,  femo- 
ralis. radialis,  brachialis.  axillaris,  subclavia,  tibialis  anterior  und  posterior  und  Arte- 
riolac  von  Hand  und  Fufs  bestimmt  Er  hat  gefunden  zwischen  Herz  und  Carouspoli 
0,10",  zwischen  Herz  und  Femoralis  0,18 — 0,19",  Herz  und  Dorsalis  pedis  0,2*2",  Herz 
und  Arteriolae  des  Fufses  0,*24— U,2ä".  nach  Inhalation  von  Amylnitrit  0,18— 0,1 0". 
Vf.  giebt  noch  eine  grBfsere  Reihe  von  Zahlen  bei  verschiedener  Pulsfrequenz,  die  im 
Orig,  nachgesehen  werden  müssen  .1. 

R.  Mosratelli,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Zucker 
und  Gallenfarbstoff  in  normalem  menschlichem  Harn.  Moi.k$<  hott’s 
Unters,  zur  Naturl.  1882,  S.  103. 

I.  50  Liter  Harn  wurden  mit  siedendheifs  gesättigter  Lösung  von  Chlorblei  uad 
Ammoniak  gefällt  und  dann  weiterhin  genau  nach  den  Angaben  von  Abxlzs  ver- 
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arbeitet  Die  schließlich  erhaltene  vollkommen  klare  Losung  gab  keine  Drehung; 
auch  die  TROMMF.it’sche  Probe  und  Gfirungsprobe  fielen  negativ  aus  Ebenso  negativ 
war  das  Ergebnis»  bei  der  Untersuchung  von  200  Liter  Harn  von  Soldaten. 

II  50  Liter  Harn  wurden  auf  2 Liier  eingedampft,  mit  Kalkmilch  gefällt,  der 
gut  ausgewaschene  Niederschlag  in  Wasser  suspendirt,  mit  Chloroform  unter  Zusatz 
von  verdünnter  Schwefelsäure  bis  zur  sauren  Keaction  geschüttelt.  Die  Chloroform- 
iGsuog  hinterliefs  beim  Abdestilliren  einen  harzartigen  Rückstand,  der  sich  in  schwach 
alkalischem  Wasser  fast  vollständig  löste;  die  Losung  gab  keine  Gallenfarbstoffreaction. 
Diese  ist  also  nicht  normaler  Harnbestandteil.  K.  Salkowski. 


F.  Hoppe -Sey ler,  Ueber  das  Methämoglobin.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  VI.  5. 

Vf.  beschreibt  zwei  neue  Versuchsanordnungen,  durch  welche  man  sich  überzeugen 
kann,  dass  bei  der  Reduction  von  Methämoglobin  durch  Schwefelammonium,  sobald 
der  atmosphärische  Sauerstoff'  ausgeschlossen  ist,  stets  reducirtes  Hämoglobin  entsteht, 
uud  nicht  Oxyhämoglobin,  wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  das  Methämoglobin,  wie 
JÄDKttnoi.M  meint,  ein  Superoxyd  des  Hämoglobins  wäre.  Im  Uebrigen  wendet  sich 
Vf  gegen  einige  Versuche  und  Ansichten  von  J ; es  muss  in  dieser  Beziehung  auf 
das  Orig,  verwiesen  werdeu.  E.  8alkow*ki. 

D.  Morisani,  Contribution  & l’&ude  de  Tostöite  destructive.  Arch. 
de  physiol  norm,  et  path.  1881,  S.  935. 

M giebt  eine  vorläufige  Mitteilung  über  seine  bezüglichen  unter  Leitung  von 
Ranyikk  ausgeführten  Untersuchungen.  Bei  chronischer  Ostitis  findet  er  Absorption 
der  Kalksalze  und  fibrilläre  Umwandlung  der  Knochengrundsubstanz;  die  Knochen- 
körperchen wandeln  sich  dabei  wahrscheinlich  in  BindegewebRzellen  der  Markr&ume 
um.  Bei  rasch  fortschreitender  Knocheneinschmelzung  kommt  es  nicht  zu  fibrillärer 
Umwandlung,  sondern  zu  körnigem  Zerfall  der  Knochengrundsubstanz;  die  Knochen- 
körperchen scheinen  dabei  zu  Grunde  zu  gehen;  eine  Proliferation  derselben  wurde 
niemals  beobachtet. 

Die  Theorie,  dass  die  Rieseuzellen  die  Absorption  resp  lacunäre  Einschmelzung 
des  Knochengewebes  bedingen,  wird  von  dem  Vf.  verworfen;  vielmehr  stehe  die  Ver- 
größerung und  Sprossenbildung  der  Gefäfse  in  directer  Beziehung  zu  dem  Schwund 
des  Knochengewebes.  C.  Friedlinder. 

C’h.  Sabourill , Contribution  ä l’ötude  de  la  cirrhose  renale,  fttude 
sur  quelques  Varietes  des  tumeurs  du  rein.  Arch.  de  physiol.  norm, 
et  path.  1882,  S.  67. 

S.  untersuchte  die  bei  Schrumpfnieren  als  Nebenbefund  zu  beobachtenden  kleinen 
Geschwülste  der  Nieren.  Kr  beschreibt  zuerst  eine  Reihe  derselben  als  epitheliale  Tu- 
moren mit  cylinderischen  Zellen,  eine  zweite  Reihe  als  epitheliale  Tumoren  mit  cubiscben 
Zellen;  die  ersteren  entstehen  aus  wohlerhaltenen  Harnkanälchen . die  letzteren  aus 
solchen,  die  in  Schrumpfung  begriffen,  deren  Zellen  indifferent  geworden  sind,  aber 
daun  plötzlich  einen  neuen  Wachstumstrieb  entfalten  Eine  Umwandlung  dieser  höchst 
unschuldigen  Tumoren  in  bösartige  Carcinome  wäre  denkbar,  ist  aber  rom  Vf.  nie  ge- 
sehen worden 

Weiterhin  beschreibt  S die  subcapsulären  Sarkome  und  Fibrosarkome  der  Nieren, 
ebenfalls  Tollkommen  gleichgültige  kleine  Neubildungen,  deren  Structur  Vf.  als  fasci- 
culirt-sarkomatös  beschreibt,  und  schliefslich  die  bekannten  kleinen  Fibrome  der  Pyra- 
miden, Tod  denen  er  nichts  Neues  mitteilt.  C.  Frledlind.r. 

Th.  Ackermann,  Die  Schädeldefomiität  bei  der  Encephalocele 
congenita.  Festschrift.  Halle  1882.  8°.  79  Stn.  1 Taf. 

Die  Encephalocele  entwickelt  sich,  wie  Vf.  anuimmt,  in  Folge  eines  Ossifications- 
defectes  am  Schädel  resp  einer  Lücke  oder  einer  local  rerriugerten  Resistenz  der 
membranüsen  Schädelkapsel : aus  dieser  Lücke  prolabirt  daun  das  Gehirn.  Es  entsteht 
dadurch  eine  SchSdeldeformität.  abnorme  Kleinheit  des  Schädels,  platte  oder  concare 
Beschaffenheit  der  Deckknochen,  Aplasie  der  Stirnbeinschuppe,  Verkürzung  des  Scheitel- 
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beim,  dagegen  ist  die  Hinterhauptschuppe  in  Breite  und  Hübe  Tergn'fsert  (teil,  ke 
der  Heruia  posterior);  au  der  Basis  findet  sich  steilerer  Stand  des  Keilbeinkutpn. 
sowie  des  Occipitalkörpers  und  Verkleinerung  des  Sattelwinkels , aufserdera  hvperptv 
gnathe  Oesichtaform.  An  Tier  genau  beschriebenen  Schädeln  dieser  Art  wird  die« 
Deformität  illnstrirt. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  Hydrencephalocele;  hier  ist  eine  allgcmriy 
intracranielle  Drucksteigerung  anzunebmen,  in  Folge  dessen  eine  Vergrölserung  >■ 
Sch.'idels,  stärkere  Wölbung  des  Daches.  Vergröfserung  des  Sattelwinkels  nnd  erat 
eine  hyperorthognathe  Gesichtsforin. 

Analog  sind  dann  die  Unterschiede  des  Schädelrudiment*  bei  den  zwei  Form« 
ron  Hemicephalie , n Am  lieh  der  Form  mit  erhaltener  Hinterhauptsschuppe  and  dir 
jenigen  ohne  Hinterhauptsschnppe. C.  Friedündn. 


Biddcr,  Beobachtungen  (Iber  parasynoviale  skrophulöse  Abscesse 
am  Kniegelenk.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  277. 

Vf.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  zwei  Beobachtungen,  in  denen  ein  primir 
sich  entwickelndes,  einen  Tumor  a’bus  in  Bezug  auf  chronische  Entstehung  und  Un- 
versehrtheit der  Haut  vort&uschender  parasynovialer  Abscess  in  seinem  Haoptteil  u 
der  medialen  Flftche  des  Kniegelenks  lag.  Er  lässt  es  dahingestellt,  ob  solch  « 
Abscess  skrophulöser  Natur  sich  an  der  lateralen  Flüche  eben  dieses  Gelenkes  bildet 
kann,  und  berichtet  zum  Schluss  über  einen  Resectionsfall,  in  welchem  es  zweiMhf1 
bleiben  möchte,  ob  der  zunächst  periarticulüre  Abscess  das  Kniegelenk  in  Mitleids 
schaft  gezogen,  oder  ob  das  Umgekehrte  stattgefunden.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich, 
periarticulüre  resp.  parasynoviale  Abscesse  so  früh  wie  möglich  zu  eröffnen  und  zur 
Heilung  zu  bringen,  da  möglicherweise  dadurch  in  ähnlicher  Weise  eine  ProphyliL* 
geübt  wird  gegen  die  fungöse  Gelenkentzündung,  wie  sie  Kouikr  durch  recbuwttf* 
Synipunctur  der  primär  ostalen  Herde  erreicht.  r.GatcrtwcL 

Langenbuch,  Die  Behandlung  der  Schlüsselbeinfractur  mit  d« 
Silbernaht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  5. 

Diese  Ton  L.  zuerst  mit  .idealem“  Erfolg  bei  einem  10jährigen  Knaben  ir 
gewandte  Methode  dürfte,  da  sie  völlig  ungefährlich,  unter  geeigneten  U mstir. j 
weiter  in  Anwendung  gezogen,  .uns  von  dem  Wust  der  unersprießlichen  Banda“ 
methoden  allmählich  befreien  helfen  “ p.  GOtirtnct 


Hedinger,  Die  Ohrenkrankheiten  des  Locomotivpersonals.  Zer 
Frage  der  Berufskrankheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1851 
No.  5. 

H.'s  Mitteilungen  über  Untersuchungen  Ton  14S  Locomotivführern  und  Hann 
bestätigen  die  Angaben  Ton  Sciiwabacii  und  Pollsow  (Cbl  1881,  S.  8‘J4).  da«  br 
diesen  Beamten  zwar  eine  Erkrankung  des  Gehörorganes  mit  Verminderung  der  B r 
weite,  meistens  beiderseits,  durch  die  Ausübung  ihres  Berufes  stattfindet  (Moos)  stk 
dass  die  Zahl  der  Schwerhörigen  mit  den  Dienstjahren  zunimmt,  dass  aber  selbst  dar; 
bedeutende  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  dieser  Beamteo  der  Betrieb  bei  Eitenbah»-' 
in  keiner  Weise  gefährdet  wird,  und  dass  .der  practische  Wert  der  Ton  Moos  bebaay 
teten  Beeinträchtigung  der  Hörfähigkeit  des  Locomotivpersonals  für  die  ßabuTerwaltun,-r! 
ein  untergeordneter  und  nicht  den  geäufserten  theoretischen  Bedenken  entsprecht:: 
ist"  Demnach  stimmt  H.  auch  dem  Ton  S n.  und  P.  aufgestellten  Satze  bei,  .das 
Locomotivführer  und  Heizer  Tollkommeu  ausreichend  hören,  so  lange  aie  einer  Ci«: 
lialtung  in  gewöhnlicher  Sprechweise  folgen  können."  Um  über  letzteres  vollstinda 
sicher  zu  sein,  hält  es  H.  für  wünschenswert,  „dass  tod  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  4—ä 
Jahre  eine  Untersuchung  der  Locomotivführer  und  Heizer  Ton  Seiten  der  Eisenbslr 
ürzte,  controllirt  von  einem  sachverständigen  Specialisten,  stattzufindeu  habe  “ 

Scbwatata. 

II.  Quincke,  Ueber  die  Entstehung  der  Magengeschwüre.  Deois-i' 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  0. 

Gestützt  auf  Versuche,  welche  Vf.  schon  frülier  durch  einen  seiner  Schüler  * 
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Hunden,  denen  eine  Magenfistel  mit  eingeheilter  Canüle  angelegt  war,  hatte  anstellen 
lassen,  behauptet  er.  dass  beim  gesunden  Menschen  Verletzungen  und  frische  Geschwüre 
der  Magenschleimhaut  leicht  heilen,  und  dass  da,  wo  diese  HeiluDg  nicht  stattfindet, 
wo  ein  chronisches  Geschwür  besteht,  irgendwelche  abnorme  Bedingungen  vorliegen. 
Zu  letzteren  gehören:  Anämie,  abnorm  saure  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes,  me- 
chanisch oder  chemisch  reizende  Nahrungsmittel,  unregelmäßiger  Speisegenuss. 

L.  Ronenthil. 


R.  Fleischer,  Ueber  die  Verdauungsvorgänge  im  Magen  unter 
verschiedenen  Einflfissen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  7. 

Einige  wenige  Personen  mit  gesundem  Magen  können  während  und  kurz  nach 
der  Mahlzeit  bis  zu  2%  Liter  kaltes  Wasser  trinken,  ohne  dass  dadurch  die  Verdau- 
ung verlangsamt  wird;  bei  den  meisten  jedoch  bleibt  V*  Liter  ohne  Einfluss,  ein 
weiteres  \ 3 Liter  ruft  eine  geringe  und  ein  drittes  *2  Liter  eine  merkliche  Verlang- 
samung hervor.  — Bei  kranken  Magen  ist  die  Verdauung  verlangsamende  Wirkung 
durch  den  Genuss  von  Wasser  constant;  Bewegung  während  der  Verdaunngszeit  ver- 
langsamt die  Verdauung.  — Durch  mehrstündige  Application  von  heifsen  Brei- 
umschlägen auf  den  Magen  wird  die  Verdauung  merklich  befördert;  durch  Eisblasen 
uicht  alterirt  — Durch  Zufuhr  von  Pepsin  und  Salzsänre  in  gesunde  Magen  während 
der  Verdauung  wurde  letztere  nicht  beeinflusst,  bei  einem  Anämischen  dagegen  etwas 
beschleunigt.  Ein  gleicher  negativer  Erfolg  wird  bei  Magendilatation  und  mäßigem 
Katarrh  beobachtet,  wenn  in  der  Ausspülungsflüssigkeit  schon  früher  freie  Säure  hatte 
nachgewiesen  werden  können.  — Während  der  Menstruation  ist  die  Verdauung  ver- 
langsamt   L.  Kose  n t ha  1. 


ÜD verricht,  Beiträge  zur  klinischen  Geschichte  der  krebsigen 
Pleuraergüsse.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  79. 

Bei  einer  62jährigen  Frau,  die  wegen  eines  linksseitigen  pleuritischen  Exsudats 
in  Vf. ’s  Behandlung  trat,  ergab  die  Probepunction  eine  blutige  Flüssigkeit,  welche 
t»\*n  weißen  und  roten  Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  große  mit  Fetttröpfchen 
and  Vacuolen  durchsetzte  Zellen  enthielt.  Dreimal  wurden  Entleerungen  des  Exsudats 
erforderlich  An  den  Einstichstellen  entwickelten  sich  secundäre  Carcinome. 

Der  zweite  vom  Vf  berichtete  Fall  betraf  eine  41  Jahre  alte  Frau  mit  links- 
seitigem Pleuraexsudate  und  totaler  Aphonie  in  Folge  Lähmung  des  linken  Stimm- 
baodes.  Bei  <let  Obduction  fand  sich  Carcinose  der  Pleura  und  Atrophie  des  N.  vagus 
»inist  Derselbe  war  an  der  Stelle,  wo  die  Pleura  den  Arius  aortae  unmittelbar  neben 
dem  Nerven  überzieht,  von  Krebsknoten  umschlossen.  Brieger. 

E.  Dom  an  ge,  Le  tremblement  senile  et  ses  rapports  avec  la  para- 
lysie  agitante.  Revue  de  med.  1882.  1. 

Unter  300  Greisen  fand  D.  nur  3 Männer  und  3 Frauen  mit  „Greisen zittern. 14 
Es  beginnt  anfangs  unmerklich,  meist  in  den  Muskeln  des  Nackens  und  des  Halses; 
der  Kopf  wackelt  Nur  selten  bleibt  es  darauf  beschränkt,  häufig  tritt  Zittern  der 
oberen  Extremitäten  hinzu;  in  ganz  wenigen  Fällen  wird  es  allgemein.  Sind  die 
Glieder  durch  eine  Unterlage  gestützt,  so  verschwindet  das  Zittern  sofort;  im  Schlafe 
besteht  es  nicht.  Der  Allgemeinzustand  kann  dabei  ein  sehr  befriedigender  sein;  der 
Gang  des  Leidens  ist  ein  sehr  langsamer.  --  Uebrigens  kann  das  Zittern  auch  bei 
jüngeren  Personen  Vorkommen  In  4 von  6 Fällen  machte  sich  ein  erblicher  Einfluss 
bemerkbar,  obgleich  sonst  die  Anamnese  gerade  von  Nervenkrankheiten  nichts  nach- 
wies. — Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  orgiebt  sogut  wie  keine  Resultate, 
wie  bei  der  Paraiysis  agitans.  Die  sonst  für  die  beiden  Arten  von  „Zittern“  betonten 
Unterschiede  sind  nach  D.  fa-t  verschwindend;  bei  der  Schüttellähmung  soll  bei  beab- 
sichtigten Bewegungen  das  Zittern  auf  hören,  beim  Greisenzittern  nicht;  bei  der  Para* 
ljrsis  agit.  soll  nach  einigen  Antoren  kein  selbstständiges  Zittern  des  Kopfes,  Halses 
and  Unterkiefers  bestehen,  wie  beim  senilen  Zittern;  zwei  vom  Vf.  mitgeteilte,  offen- 
bar Fälle  von  Schüttellähmung  betreffende  Krankengeschichten  beweisen  das  Gegenteil 
(vgl.  Cbl.  1879,  S.  741).  Beide  Krankheiten  sind  demnach  nach  D.  als  nur  dem 
Grade  nach  verschiedene  „Neurosen“  aufzufassen;  beide  Namen:  Paralysis  agitans  und 
„Greisenzittern“  verwirft  Vf.  (das  Zittern  hätte  mit  dem  Greisenalter  als  solchem 
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nichts  tu  tun,  e»  finde  sich  auch  bei  jugendlicheren  Individuen);  er  tchligt  dafür  d« 
Namen  „Trembleraent  rhythme  oscillatoiie“  vor.  Die  von  D.  an  seiuen  Kranken  mit 
dem  MAKEi'schen  Polygraphen  aufgenommenea  Zittercurven  s im  Orig.  Bernhardt. 

Charcot,  Ph^nom&nes  produits  par  Tapplication  sur  la  vonte  du 
cräne  du  courant  galvanique,  penclant  la  p^riode  letbargique  de 
l’hypnotteme  chez  les  hysteriques.  Progres  mdd.  1882.  No.  2 u.  4. 

Nach  Cu.  kann  man  bei  Hysterischen,  die  in  den  lethargischen  Zustand  versetzt 
sind,  Muskeln  und  Nerven  mechanisch  mit  demselben  Erfolg  reizen,  wie  mittels  der 
ElektricitSt.  An  dieser  Uebererregbarkeit  nehmen  nach  neueren  Versuchen  des  Autor 
auch  die  cerebralen  motorischen  Centren  Teil.  So  löst  ein  schwacher  constanier  Strom 
(5 — 15  DANiEU.'sche  Elemente,  negativer  Pol  am  Brustbein,  der  positive  oberhalb  des 
Ohres  oder  an  der  Stirn)  Oetfnungs*  und  Schliefsuugszuckungen  au  der  entgegeDgemz 
teil  Körperhälfte  aus,  entweder  nur  am  Gesicht  oder  an  der  oberen  bezw.  der  unteren 
Extremität,  oder  an  allen  drei  Teilen  zugleich.  Im  wachen  Zustaude  gelang  dieser 
Versuch  nicht.  Spätere  Versuche  ergaben,  dass  die  obenbeschriebenen  Muskelzuck  ungen 
nicht  allein  an  der  der  gereizten  Schädelhälfte  gegenüberliegenden  Körperhälft«  ein- 
traten,  sondern  auch  an  derselben  Seite,  auf  welcher  gereizt  worden  war;  ja  bei  einer 
gewissen  Anzahl  von  Kranken  blieben  diese  Zuckungen  überhaupt  aus.  — Vf.  warnt 
auf  Grund  dieser  sich  wiedersprechenden  Resultate  vor  zu  weitgehenden  Schlusses; 
man  möge  die  Tatsachen  registrireu,  aber  sehr  vorsichtig  sein  in  seinen  Folgerungen 

Bernhardt. 

C.  Weintraub,  Ueber  die  Heilkraft  des  Jodoforms  bei  der  localen 
Behandlung  syphilitischer  Geschwüre.  Genetsk  Tijdschr  v.  Needer- 
lands  lad.  XXI. 

W.  rühmt  das  Jodoform  als  eines  der  besten  Mittel  für  die  locale  Behandlung 
specifischer  Geschwüre  Resorptionsbefördernd,  schmerzstillend,  reinigend  kürzt  et  den 
Wundverlauf  derselben  ab.  Doch  kann  es  auch  bei  Geschwürsflächen,  die  mitgangti 
nösen  Gewebsfetzeu  oder  Krusten  bedeckt  sind,  im  Stiche  lassen,  wenn  nicht  zuvor 
erweichende  Mittel  angewendet  wurden.  Ob  das  Mittel  als  Pulver  oder  als  Colloduur 
lüsung  angewendet  werden  soll , hängt  vom  Sitze  des  Geschwürs  ab.  Der  rasch» 
Heileflfect  wird  stets  mit  dem  Streupulver  erzielt,  denn  bei  der  Bestreuuug  gerät  d» 
Jodoformpulver  in  unmittelbaren  Contact  mit  der  Geschwürsfläche,  während  da«  Collc 
dium  nur  sehr  kurze  Zeit  auf  die  Berührungsfläche  wirkt  und  mehr  als  Abschluss* 
mittel  dient.  Wenn  nun  auch  das  Jodoform  mit  günstigem  Erfolge  bei  der  Verheilung 
syphilitischer  Geschwüre  angewendet  wird,  so  ist  dasselbe  keineswegs  im  Stande,  der 
Entwickelung  vgn  Indurationen  und  den  folgenden  Syphiliserscheinungen  vorzubeogeo 

Uuu. 


(’atiano,  Ueber  die  Störungen  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen. 
Vntmow’s  Arch.  LXXXVII.  S.  345. 

Unter  Verwerfung  aller  übrigen  Erklärungen  der  Lebensgefahr  nach  umfangreichen 
Hautverbrennungen  gelangt  Vf.  zu  der  Annahme,  dass  bei  Verbrühungen  eine  *or 
wiegend  auf  der  Haut  befindliche  Substanz  durch  die  rapide  Erhitzung  iu  ein  Gib 
verwandelt  wird,  dessen  Resorption  die  Störungen  bedingt;  jene  zersetzungsfähige  Sub- 
stanz in  und  auf  der  Haut  soll  das  ameisensaure  Ammonium  sein. 

Wird  eine  in  einer  flachen  Schale  befindliche  Lösung  dieses  Salzes  mit  kochenden 
Wasser  übergossen,  so  verwandelt  es  sich  uuter  Verlust  von  Wasser  in  Blausäure;  gan* 
Gleiches  geschieht  bei  Verbrühungen  (?)  und  die  Erscheinungen  sind  dann  als  Wirkungen 
der  resorbirten  Blausäure  anzusehen.  Der  Verlauf  der  wesentlichen  subjectiven  und 
objectiven  Erscheinungen  bietet  bis  iu  die  feinsteu  Nuancirungen  dasselbe  Bild  dir 
(sic!),  wie  der  durch  Cyanwasserstoff  bedingte  Symptomencomplex,  auch  die  Duodenal- 
geschwüre  sind  auf  die  Resorption  der  Blausäure  oder  ihrer  Umwandluugsproducte  M 
beziehen.  Für  die  Verbreuuungs  Nephritis  kann  Vf.  keine  Ursache  ausfindig  machen. 
Bei  der  Behandlung  muss  die  Resorptionsscliwäche  durch  Kaltwasserübergiefsungen. 
die  Herzerlahmung  durch  subcutane  Atropin-Iujectiouen  bekämpft  werden  Falk. 
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J.  Kaczander,  Ueber  den  Ossificationsprocess.  Vikchow’s  Arch. 

LXXXVII.  S.  189. 

K.  studirte  den  Ossificationsprocess  an  dem  Talus  menschlicher 
Embryonen.  Er  fand  hierbei,  dass  die  Knorpelzellen  zum  Teil  ihr 
Protoplasma  in  das  Bindegewebe  der  Markräume  umwandeln,  so 
das8  nur  ihre  Kerne  innerhalb  desselben  frei  Zurückbleiben.  Von 
diesen  Kernen  der  Knorpelzellen  „verbleibt  ein  Teil  an  Ort  und 
Stelle,  indem  ihn  die  Bindegewebsfasern  plattdrücken;  ein  anderer 
wird  spindelförmig,  erhält  sehr  lange  Fortsätze,  die  mit  ähnlichen 
Verlängerungen  benachbarter  Knorpelzellenkerne  anastomosiren ; ein 
Teil,  der  mit  langen  Fortsätzen  versehenen  Knorpelzellkerne,  trägt 
zur  Bildung  der  Blutgefäfs wände  bei.“  Der  Talus  ossificirt  nach 

K.  „direct  nach  vorheriger  Kalkablagerung  in  die  Knorpelgrund- 
substanz und  das  Protoplasma  der  Knorpelzelle;  als  einziger  liest 
der  früheren  Knorpelzeilen  erhält  sich  der  Kern  und  bildet  den 
Inhalt  der  Knochenkörperchen.“  Die  von  Klkbs  an  rachitischen 
und  kretinitischen  Individuen  beschriebenen  Ossificationsbilder,  wo- 
nach das  Protoplasma  von  Knorpelzellen  in  Körnchen  zerfallen  sollte, 
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4G6  Nicoi.awks,  Verlauf  der  Gefiifsnerven  im  Rückenmark.  - Giacosa, 

die  immer  gröl'ser  und  schliefslich  zu  Markzellen  werden,  fand  Vf. 
nur  an  Präparaten,  die  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegen  hatten, 
hält  sie  somit  für  Kunstproducte.  Die  in  der  Knorpelsubstanz  de« 
Talus  befindlichen  Bindegewebsfasern,  die  schon  vor  der  Entwicke- 
lung der  Markräume  auf  unbekannte  Weise  entstehen,  gehen  im 
Laufe  der  Verknöcherung  durch  Verkalkung  zu  Grunde.  Broesike. 

R.  Nicolaides,  Ueber  den  Verlauf  der  Vasomotoren  im  Rücken- 
mark. (Aus  dem  physiol.  Institute  in  Leipzig.)  nn  Bois-Rkymond’s  Arch. 
1882.  S.  28. 

N.  reizte  Hunden  das  Halsmark,  nachdem  eres  innerhalb  des  *2.  Wir- 
bels durchschnittenhatte,  mittels  nur  um  wenige  Millimeter  von  einander 
abstehender  Elektroden  aus  Platindraht.  Im  unteren  Teil  des  Brust- 
marks legte  er  einen  zweiten  halbseitigen  Schnitt  an,  um  zu  bestimmen, 
ob  die  am  Halsmark  angebrachte  Heizung  nur  auf  derjenigen  Körper- 
seite, welcher  die  unverletzte  Rückenmarkshälfte  angehörte  oder 
beiderseits  erfolgt  habe.  Er  wählte  für  die  Beobachtung  die  Nieren; 
hier  lehrte  der  Versuch,  dass  den  Nieren  von  beiden  Rückenmarb- 
hälften  Nerven  zufhefsen,  dass  die  Niere  der  unverletzten  Seite  jedoch 
reizbarer  ist.  — Ordnet  man  den  Versuch  so  an,  dass  man  dem 
Tier  durch  jede  der  4 Pfoten  je  2 Nadeln  aus  Platin  in  der  Ent- 
fernung von  etwa  1 Ctm.  stöfst  und  den  Druck  in  der  Carotis  vor 
und  bei  Reizung  der  Pfote  misst,  dann  das  Rückenmark  im  2.  Hals- 
wirbel blofslegt  und  auf  dem  Schutzmesser  halbseitig  durchschneidet, 
so  zeigt  sich  nur  eine  sehr  geringe  Verschiedenheit  des  Blutdrucks 
So  viel  steht  fest,  dass  der  Druck  im  Innern  der  grofsen  Arterien 
sich  auch  dann  noch  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  behauptet,  we« 
die  von  der  Med.  oblong,  ausgehenden  tonischen  oder  reflectorisehen 
Erregungen  der  Gefäfsmuskeln  statt  von  der  ganzen,  nur  noch  von 
der  halben  Anzahl  sämmtlieher  Vasomotoren  zugeführt  werden 
und  „wenn  der  Gefäfsbaum  tatsächlich  einen  wesentlichen  Teil 
seines  normalen  Tonus  eingebüfst  hat“.  — Wahrscheinlich  ver- 
halten sich  die  übrigen  paarigen  Arterien  wie  die  Nierenarterien. 
„Werden  die  auf  der  gleichnamigen  Seite  entspringenden  Nerven 
gelähmt,  so  dehnt  der  Blutdruck  die  Arterie  in  dem  gröfseren  Teil 
ihres  Verlaufes  aus.  — Wächst  aber  die  Erregung  in  den  Nerven, 
die  aus  der  unverletzten  Markhälfte  entspringen,  so  werden  die 
Muskelringe  durch  die  grössere  Kraft  ihrer  Zusummenziehung  den 
Blutdruck  überwinden  und  damit  trotz  ihrer  geringeren  Zahl  den 
Strom  zu  stauen  vermögen,  da  es  für  das  Stocken  desselben  gleich- 
giltig  ist,  ob  der  Verschluss  der  Bahn  an  vielen  oder  wenigen  Orten 
stattfindet.“  J.  Sander. 

P.  Giacosa,  Sur  le  dosage  volumdtrique  du  phenol.  Zeitsckr.  f. 
physiol.  Chem.  VI.  S.  43. 

Die  von  G.  vorgeschlagene  Titrirmethode  beruht,  wie  das  ge- 
wöhnliche Wägungsverfahren,  auf  der  Fällbarkeit  des  Phenols  durch 
Brom  als  Tribromphenol.  G.  stellt  sich  durch  Abwiegen  von  reinem 
Phenol  und  Lösen  in  Wasser  Lösungen  von  bekanntem  Phenolgeh.il! 
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Phenolbestinimung  durch  Titriren.  - F.  Hofmkistkr,  Pepton  im  Tierkörper.  4G7 

her,  lässt  diese  dann  aus  einer  Bürette  zu  einer  abgemessenen  Menge 
von  verdünntem  Bromwasser  fliefsen  (das  Brom  befindet  sich  in 
einem  Kalben  mit  durchbohrtem  Stöpsel;  in  die  Bohrung  wird  der 
Endteil  der  Bürette  hineingesteckt),  bis  das  Brom  völlig  an  das 
Phenol  gebunden  ist.  Zur  Erkennung  dieses  Punktes  benutzt  Vf. 
eine  mit  Jodkalium  versetzte  Stärkelösung,  die  sich,  in  einzelne 
Tropfen  verteilt,  auf  einer  weifsen  Porzellanplatte  befindet.  Man 
entnimmt,  wenn  nach  gutem  Umröhren  das  Tribromphenol  sich  im 
Groben  abgesetzt  hat,  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Kolben 
unter  Vermeidung  von  Krystallen  vom  Tribromphenol  und  setzt  ihn 
zu  dem  jodkaliumhaltigen  Stärkemehltropfen;  jede  Spur  freien  Broms 
giebt  sich  sofort  durch  das  Auftreten  von  blauer  Jodstärke  zu  er- 
kennen; ist  alles  Brom  gebunden,  so  tritt  keine  Blaufärbung  mehr 
ein.  Nunmehr  titrirt  man  dieselbe  Quantität  desselben  Bromwassers 
mit  dem  in  gewöhnlicher  Weise  aus  dem  Harn  nach  dem  Ansäuern 
erhaltenen  Destillat  und  erfährt  durch  Vergleichung  der  von  diesem 
Destillat  zur  Ausfällung  des  Broms  erforderten  Menge  den  Gehalt 
an  Phenol.  Da  die  Methode  rein  empirisch  ist,  so  muss  der  Phenol- 
gehalt der  benutzten  Vergleichslösung  und  des  Destillates  annähernd 
gleichgemacht  werden.  Zweckmäfsig  giebt  man  der  Phenollösung 
einen  Gehalt  von  0,05  pCt.  Phenol.  Hat  ein  vorläufiger  Versuch 
ergeben,  dass  das  Destillat  erheblich  reicher  daran  ist,  so  verdünnt 
man  es  zu  einer  zweiten  Besimrnung  annähernd  bis  zu  diesem 
Gehalt.  G.  teilt  eine  Anzahl  von  Controlbestimmungen  mit. 

Zur  Bestimmung  des  Phenolgehaltes  antiseptischer  Verbandmittel 
treibt  G.  das  Phenol  zuerst  durch  einen  Dampfstrom  aus,  der  in 
vioem  Kühler  verdichtet  wird.  E.  Salkowski. 

F.  Hofmeister,  Zur  Lehre  vom  Pepton.  IV.  Ueber  die  Ver- 
breitung des  Peptons  im  Tierkörper.  V.  Das  Verhalten  des  Pep- 
tons in  der  Magenschleimhaut.  Zeilschr.  f.  physiol.  Chemie  VI.  S.  51 
u.  S.  69. 

Um  die  Beteiligung  der  einzelnen  Organe  an  der  Verarbeitung 
des  vom  Darin  resorbirten  Peptons  festzustellen,  hat  H.  den  Gehalt 
derselben  an  Pepton  in  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  unter- 
sucht. Die  Versuche  sind  an  Hunden  angestellt,  die  eine  wechselnde 
Zeit  nach  einer  reichlichen  Fleischfütterung  durch  Verblutung  getötet 
wurden.  Es  sind  im  Ganzen  15  Versuche  ausgeführt,  jedoch  nur 
das  Blut  in  allen  Fallen  untersucht,  Magen-  und  Dünndarmwand 
1- Mal,  Dickdarm  10  Mal,  Pankreas  11  Mal,  Milz  12  Mal,  Leber, 
Meren,  die  grofsen  Lymphdrüsen  im  Mesenterium,  Lunge,  Gehirn 
< — 1 Mal.  — Zur  Bestimmung  des  Peptongehaltes  wurden  die  gut 
zerkleinerten  Organe  mit  Wasser  ausgekocht,  dann  die  rückständigen 
Eiweil'skörper  durch  Eisenchlorid,  essigsaures  Natron  und  Natron- 
lauge ausgefällt  und  schliefslich  der  Peptongehalt  colorimetrisch  mit 
Hülfe  der  Biuretfeaction  bestimmt  (über  die  näheren  Details  vergl. 
das  Orig.  Ref.).  Abweichungen  ergaben  sich  als  notwendig  beim 
Darm  und  bei  der  Leber.  Beim  Dann  gelang  die  Entfernung  der 
Eiweil'skörper  nur  durch  vorherigen  Zusatz  von  eiuigen  Tropfen 
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468  F.  Hofmeister,  Schicksal  des  Peptons  im  Tierkörper. 

Bleiacetlösung , bei  der  Leber  durch  das  Eisenverfahren  Oberhaupt 
nicht,  dagegen  beim  Kochen  der  Filtrate  mit  Bleiacetat  und  Blei- 
oxyd. Das  Pepton  wurde  in  diesem  Falle,  nach  Entfernung  des 
Bleies  durch  Schwefelwasserstoff,  mit  Phosphorwolfromsäure  gefällt 
u.  s.  w.  Controlversuche  mit  Peptonlösungen  von  bekanntem  Gehalt 
ergaben  eine  hinreichende  Genauigkeit  der  Methode. 

Die  Nieren,  Mesenterialdrftsen,  Mesenterium,  Herzmuskel,  Leber 
ergabeu  sich,  auf  diesem  Wege  untersucht,  stets  peptonfrei,  gefunden 
wurde  es  dagegen  im  Blut,  Magen  wand,  Darmwand,  Milz  und 
Pankreas. 

Die  erhaltenen  Werte  von  acht  Versuchen  stellt  H.  in  einer 
Tabelle  zusammen: 


Zeit  nach 
der  letzten 
Fütterung 
in 

Stunden. 

Procentgehalt  an  Pepton 

Blut. 

Magen 

Dünn- 

darm. 

Dick- 

darm. 

Milz. 

Pan- 

kreas. 

2 

0,034 

Spur. 

0,070 

0 

0 

2,51 

4 

0 

0,130 

0,092 

0,070 

0 

0 

C 

0,029 

0,050 

0,302 

0,032 

0 

0 

7 

0,055 

0,109 

0,432 

0 

0,081 

0 

9 

0,048 

0,257 

0,139 

0,055 

0 

0 

12 

0,037 

0,068 

0,091 

0,052 

0 

0 

15 

0,02G 

0,200 

0,100 

0,085 

0,295 

0,338 

120 

0 

0,016 

0,032 

0 

0 

0 

Am  Auffälligsten  ist  das  Ansteigen  des  Peptons  im  Dünndarm, 
das  in  der  siebenten  Stunde  das  Maximum  erreicht,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  von  Schmidt  -Müi.heim  festgestellten  Maximum 
des  Peptongehaltes  im  Darminhalt.  — Der  Peptongehalt  des  Blut« 
zeigt  gleichfalls  ein  Ansteigen  um  dieselbe  Zeit,  ist  jedoch  stets 
geringer.  Auch  absolut  berechnet  enthält  die  Darmwand  mehr 
Pepton,  wie  das  Blut.  Die  Umwandlung  des  Peptons  muss  also 
entweder  in  der  Darmschleimhaut  selbst  erfolgen  oder  sofort  nach 
dem  Eintritt  in  das  Blut. 

Teilt  man  den  Magen  eines  eben  getöteten  in  der  Verdauung 
begriffenen  Hundes  in  zwei  symmetrische  Hälften  und  verarbeitet 
die  Schleimhaut  des  einen  Stockes  sofort,  die  des  anderen  25—40 
Minuten  später,  so  ergiebt  die  zweite  Hälfte,  wie  H.  gefunden  hat, 
viel  weniger  Pepton,  wie  die  erste.  Das  Pepton  der  zweiten  Hälfte 
kann  völlig  zum  Verschwinden  gebracht  werden  durch  2 — 3 ständige 
Digestion  bei  40°  unter  Vermeidung  der  Eintrocknung.  Anderer- 
seits tritt  diese  Verminderung  nicht  mehr  ein,  wenn  man  die  zwei  e 
Magenhälfte  auf  einige  Minuten  in  Wasser  von  60“  bringt  und  dann 
bei  40°  digerirt.  H.  betrachtet  danach  das  Verschwinden  des  Pepton» 
in  der  Magen  wand  als  einen  vitalen  Vorgang,  welcher  an  das  Ueber- 
leben  der  Zellen  selbst  gebunden  ist.  E.  Salkowski. 
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V.  Babesill,  Ueber  Epithelialgeschwülste  in  Uterusmyomen.  Wiener 
allg.  med.  Ztg.  1882.  No.  4 und  5. 

B.  beschreibt  2 Fälle  von  Fibromyomen  des  Uterus-Fundus,  in 
deren  Substanz  weit  entfernt  und  völlig  unabhängig  von  der  Schleim- 
haut epitheliale  Neubildungen  entstanden  waren.  Das  Vorkommen 
derartiger  Fälle  wurde  bisher  bezweifelt. 

Im  ersten  Falle  war  bei  einer  45jährigen  Tagelöhnerin,  die 
an  Anämie  in  Folge  von  Uterusblutungen  starb,  neben  kleinen 
Myomen  ein  Ober  faustgrofses,  subseröses  im  Fundus  vorhanden,  in 
dessen  Mitte  an  fiber  wallnussgrofser  Stelle  markiges  Cylinderzellen- 
carcinom  sich  gebildet  hatte.  Zugleich  waren  kleine,  frische,  me- 
tastatische Knoten  in  der  Leber  und  submiliare  an  der  Pleura  vor- 
handen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  91jährige  Frau,  die  an  Pyothorax, 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  calculosa  litt.  Aufserdem  wurde  im 
Fundus  des  atrophischen  Uterus  eine  sowohl  nach  aufsen,  als  nach 
innen  prominirende,  hühnereigrofse  Geschwulst  gefunden,  die  aus 
2 über  einander  gelagerten,  durch  eine  dicke  Schicht  concentrischen 
fibro-myomatösen  Gewebes  eingekapselten  multiloculär-cystösen  Neu- 
bildungen bestand.  In  der  unteren,  gröfseren  waren  eine  haselnuss- 
grolse,  centrale  und  zahlreiche  periphere  Cysten,  in  der  kleineren 
mehrere  ziemlich  gleich  grosse,  vollständig  von  einander  getrennte, 
mit  niederem  Cylinderepithel  ausgekleidete,  klare  Flüssigkeit  ent- 
haltende Cysten,  welche  allmählich  durch  Vermittelung  ähnlicher 
mikroskopischer  Cysten  ins  Kapselgewebe  übergingen.  Die  äulsere 
Kapselschicht,  sowie  eine  darunter  liegende,  dicke  Uterusmuskel- 
schicht waren  frei  von  epithelialen  Gebilden. 

Vf.  nimmt  an,  dass  diese  Neubildungen  zugleich  mit  abnormen 
Keimen  von  Muskelgewebe  zwischen  die  normale  Muskelanlage  ge- 
langt seien.  Den  ersten  Grund  der  Geschwulstbildung  sucht  Vf.  in 
einer  Abnormität  des  primitiven  Planes  des  Organismus,  welche  Ab- 
normität sich  vielleicht  schon  vom  Ei  an  erhält  und  in  Geschwulst- 
bildung zum  Ausdruck  gelangt.  Zugleich  meint  Vf.,  dass  auch  die 
Anpassungsfähigkeit  embryonaler  Gewebe  an  äufsere  Verhältnisse 
Heterotypien  bedingen  können;  jedenfalls  sind  seine  Beobachtungen 
als  Stütze  der  ConnHKt.M’schen  Theorie  der  Genese  der  Geschwülste 
aufzufassen.  C.  Friedländer. 


1)  Th.  Gluck,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Lungen- 
Exstirpation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  No.  44.  — 2)  H.  Sctllllid, 
Experimentelle  Studien  über  partielle  Lungenresection.  Ebendas. 
1881,  No.  51.  — 3)  Block,  Experimentelles  zur  Lungenresection. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  No.  47. 

1)  G.  machte  zunächst  einige  Vorversuche,  bestehend  in  Unter- 
bindung der  Lungen wurzel  der  einen  Seite.  Dieselben  beweisen, 
dass  Lungenödem  und  parietale  Ilerzthromben  selbst  bei  schwachen 
Tieren  nicht  zu  fürchten  waren,  ein  Abgleiten  der  Ligatur  eben- 
falls unwahrscheinlich  erschien.  Antiseptisches  Verfahren,  möglichst 
geringe  Zerrung  und  Quetschung  der  Teile  und  sorgfältige  Blut- 
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Stillung  waren  notwendige  Bedingungen  für  das  Gelingen  dieser  Vor- 
versuclie.  Die  Lungenexstirpation  selbst  fflhrte  G.,  nachdem  er  sie 
an  4 Hundeleichen  technisch  cingeübt,  im  Ganzen  '20  Mal  (»n 
6 Hunden  und  14  Kaninchen)  aus.  Zwischen  dem  7.  bis  10.  Tage 
erlagen  einige  Kaninchen  einer  Pericarditis  und  Pleuritis  mit  fibrösem 
Exsudat,  bei  anderen  verlief  die  Operation  völlig  reactionslos.  Der 
unmittelbare  Eingriff  wurde  stets  sehr  gut  vertragen,  nie  folgte  eine 
Nachblutung.  Der  Modus  procedendi  von  G.  ist  folgender:  Nach 
Chloroformnarkose  bei  Hunden  (Kaninchen  wurden  ohne  Narkose 
operirt)  wird  die  betreffende  Thoraxhitlfte  rasirt  und  desinficirt.  Ein 
bogen  förmiger  Schnitt,  mitConvexität  gegen  das  Sternum,  dtirchtrennt 
von  der  3.  — 6.  Rippe  Haut  und  Pectoralmuskeln.  Die  Weich- 
teile  werden  mit  scharfen  Haken  auseinander  gehalten.  Die  breiten 
Ursprungszacken  des  M.  serrat.  ant.  maj.  werden  abgelöst  und  die 
3.  — 5.  Rippe  (incl.)  jenseits  des  Verlaufes  der  A.  mamm.  int.  sub- 
periostal resecirt.  Bei  Kaninchen  genögen  4 — 6 Ctm.  lange  Stücke, 
hei  Hunden  solche  von  6 — 10  Ctm.  Die  Zwischenrippenmuskeln 
werden  in  den  genannten  Partien  bis  zu  den  Sägeflächen  der  Rippen 
ebenfalls  abgeschnitten.  Die  geringste  Blutung  wird  gestillt  uml 
man  sieht  jetzt  unter  der  intacten  Pleura  die  Athembewegungcn  von 
Lunge  und  Zwerchfell.  Diese  werden,  sowie  man  die  Pleura  zwischen 
2 Pincetten  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  incidirt  hat. 
etwas  frequenter,  gleichzeitig  collabirt  die  Lunge.  Es  wird  nun  en 
■nasse  unterbunden  oder  aber  successive  ein  Lungenluppcn  nacli  dem 
anderen  exstirpirt.  Letzteres  geschieht  so,  dass  eine  mit  einer 
PKAt>'schen  Pincette  vorgezogene  Lungenpartie  mit  einer  Ligatur 
versehen,  diese  aber  nicht  abgeschnitten,  vielmehr  durch  Anzieh?» 
der  Fadenschlinge  weiter  hervorgezogen  und  so  fort,  bis  die  Lunc- 
ganz  exstirpirt  ist.  Die  letzte  Ligatur  umfasst  wieder  die  Lungen- 
wurzel, oberhalb  deren  der  Lungenrest  abgeschnitten  wird.  Der 
unterbundene  Pulmonalstiel  braucht  nicht  zu  neerotisiren , sondern 
kann  sich  nach  Art  des  Ovarialstieles  organisiren.  Unmittelbar  nadi 
der  Lungenexstirpation  tritt  zuweilen  Dyspnoe  mit  Cyanose,  aller 
sichtbaren  Schleimhäute  auf.  Dieselbe  verliert  sieh,  sobald  nun 
den  Thoraxrauin  durch  tiefe  Nähte  geschlossen.  Der  weitere  Ver- 
lauf hängt  von  der  Sorgfalt  der  Nachbehandlung  ab,  die  immer 
äufserst  zeitraubend  und  mühselig  ist.  — Die  Wiederholung  der 
Operation  an  menschlichen  Leichen  bot  nichts  Besonderes:  Dieselbe 
erweist  die  Möglichkeit  analoger  Eingriffe  bei  Abscessen  und  Gangrän- 
bei  Blutungen  und  bei  Ncoplasmen  der  Lunge  in  vivo. 

2)  Sch.,  welcher  seine  Versuche,  ohne  lvenntniss  der  vorstehenden 
Arbeit,  mit  Hilfe  der  Morphiumnarkose  an  8 Hunden,  von  »lenen.» 
(1  an  acuter  Carboivergiftung  und  4 an  eiteriger  Pleuritis)  starben, 
angestellt,  excidirte  in  der  Regel  Keile  von  der  Gröfse  einer  Eichel 
bis  zu  der  zweier  Feigen,  nachdem  er  den  Lungenteil,  an  welchen 
er  operiren  wollte,  vorher  blutleer  gemacht.  Er  gelangt  zu  den 
Schlussfolgerungen,  dass  1)  bei  gesunden  menschlichen  Lungen  de 
Verhältnisse  für  die  Operation  gerade  so  sind,  wie  beim  Hund', 
und  dass  auch  2)  bei  kranken  Lungen  mit  festen  Verwachsung«! 
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die  technischen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind,  indem  es  hier 
nur  darauf  ankomnjt,  die  Adhäsionen  so  weit  zu  lösen,  dass  ein  ge- 
nügender Prolaps  entsteht,  um  die  Abschnürungsligatr  anzulegen. 
Er  wie  G.  lässt  übrigens  die  Frage  nach  der  Verwendbarkeit  der 
vorliegenden  Operation  bei  der  Lungentuberculose  zur  Zeit  noch  offen. 

3)  Aus  der  Arbeit  von  B.  ist  hervorzuheben,  dass  ihm  alle 
Tiere,  welche  er  früher  nach  der  auch  von  G.  angewandten  Me- 
thode oder  nach  Durchschneidung  der  Rippen  in  ihrer  seitlichen 
und  dorsalen  Circumferenz  operirt,  trotz  antiseptischer  Cautelen  an 
fibrinös-hftmorragischer  Pleuritis  zu  Grunde  gingen.  Einen  günstigeren 
Erfolg  hat  er  erst  erzielt,  seitdem  er  durch  einen  knopflochartigen 
Horizontalschnitt  im  Zwischenrippenraum  die  Lunge  freilegt  und  so- 
viel durch  diesen  herauszieht,  als  er  abbinden  resp.  abtragen  will. 
Dieses  Verfahren  dauert  mit  Naht  nur  ca.  10  Minuten,  ohne  dass 
irgend  eine  Blutung  stattfindet.  P.  Güterbock. 

R.  G.  Butcher,  Reports  in  operative  Surgery.  Dublin  J.  for  med.  sc. 

1881,  Novbr. 

1)  7(i jähriger  Pat. , dem  8 Jahre  vor  dem  an  Bronchitis  er- 
folgten Tode  von  Vf.  die  A.  iliaca  ext.  hoch  oben  wegen  eines  die 
Inguinalgegend  einnehmenden  colossalen  Aneurysma’s  erfolgreich 
unterbunden  war,  zeigte  die  A.  iliaca  ext.  zu  einem  fibrösen  Strang 
verwandelt,  ebenso  wie  die  A.  femor.  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  früheren  aueurysmatischen  Sackes.  Dieser  letztere  war  in  eine 
Narbeninasse  verwandelt,  von  deren  peripherem  Ende  die  A.  feinor. 
als  ein  Strang  ohne  Lichtung  durch  den  Schlitz  im  M.  adduct.  magn. 
bis  zur  Kniekehle  verlief.  Ebenso  war  die  A.  fern.  prof.  auf  einen 
halben  Zoll  weit  vom  Sack  aus  undurchgängig  und  erst  dann  durch 
erweiterte  Collateralen  gespeist,  welche  von  der  A.  il.  int.  (die  selbst 
sehr  erweitert  war)  stammten.  Die  hinter  den  Resten  des  aneu- 
rysmatischen Sackes  gelegenen  Venen  (femor.  und  profunda)  waren 
völlig  durchgängig,  welchem  Umstande  Vf.  den  guten  Ausgang  der 
durch  Vereiterung  des  Sackes  complicirten  Operation  wesentlich 
zuschreibt.  (Vorzügliche  Abbildung  des  Präparates.)  — 2)  21jähr. 
Mann  mit  Schusswunde  in  der  Mitte  des  Stirnbeins,  welches  Fractur 
mit  Depression  zeigte.  6 Monate  nach  dem  Unfall  begannen  Hirn- 
symptome, bestehend  in  Geistesstörung,  Krämpfen  und  maniakalischen 
Anfällen,  sowie  einem  mäl'sigen  Grade  von  Aphasie  (Pat.  sprach 
nur  einsilbige  Worte),  die  durch  Druck  auf  die  Stelle  des  Trauma 
zeitweilig  gesteigert  werden  konnten.  Mercurialbehandlung  war  nur 
vorübergehend  erfolgreich,  daher  13  Monate  nach  der  Operation 
.Entfernung  eines  zweischillingstückgrofsen  mehr  denn  */*“  dicken, 
elfenbeinähnlichen  Knochenstücks  durch  den  Trepan.  Letzteres  war 
Durch  Callusbildung  um  die  Fragmente  der  äufseren  Platte  bedingt, 
während  die  innere  mindestens  weit  nach  innen  getrieben  war. 
Unmittelbares  Nachlassen  der  Geistesstörung.  Das  vollkommene 
Wohlsein  wurde  noch  mehrere  Jahre  nach  der  im  Jahre  1868 
verrichteten  Operation  constatirt.  — 3)  36jähriger  Mann  mit  De- 
pression und  Fractur  des  unteren  Endes  des  linken  Scheitelbeins 
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und  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  durch  Hufschlag.  Aehnlicher 
Verlauf  wie  im  vorigen  Falle,  Heilung  durch  Trepanation  2 1 \ Jahre 
post  trauma.  — 4)  36jähriger  Stallknecht  mit  Schnittwunde  der 
rechten  A.  carot.  com.  in  Folge  Conaiuen  suicidii.  Primäre  Ligatur 
der  beiden  Gefäfsenden.  Heilung.  — 5)  Enorme  Spina  bifida  cer- 
vicalis  bei  einem  10 monatlichen  Mädchen  durch  2 Mal  wiederholte 
Hohlnadelpunction  und  Heftpflastercompression  geheilt.  (Zusammen- 
setzung der  Flüssigkeit:  1007,58  spec.  Gew.,  Eiweifs,  Sulphate  und 
phosphorsaure  Alkalien  in  Spuren,  Zucker  fehlend;  von  den  festen 
Bestandteilen  machten  die  Chloride  63,4  pCt.  aus.  — 6)  Caries 
necrotica  der  unteren  Hälfte  der  Femurdiaphyse  bei  einem  jungen 
Manne.  Resection  in  der  Continuität  mit  Blofslegung  der  von 
einem  hervorragenden  Sequester  bedrohten  Vasa  poplitea,  aber  nicht 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  — Heilung.  — 7 und  8)  Doppel- 
seitige resp.  einseitige  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  und  starker 
Bürzelbildung.  Redressement  nach  dreieckiger  Excision;  Vollendung 
der  Operation  in  einer  Sitzung.  Heilung.  6 jähriges  resp.  1J  , jäh- 
riges Kind.  P.  Gäterbock. 

P.  Hansell,  Vorläufige  Mitteilung  über  Versuche  von  Impfsyphilis 
der  Iris  und  Cornea  der  Kaninchenaugen.  Arcli.  f.  Ophtbalm. 
xxvn.  3. 

H.  brachte  einigen  Kaninchen  den  dünnflüssigen  eitrigen  Inhalt 
eines 'noch  intacten  Gummiknotens  in  die  vordere  Kammer,  anderen 
wieder  Teile  der  Plaques  muqueuses  und  einer  dritten  Serie  Stücke 
von  einer  noch  nicht  ulcerirten  Sklerose.  In  allen  Fällen  entwickelte 
sich  nach  einer  Inflationszeit  von  etwa  einem  Monate  eine  Irite 
mit  subacutem  Charakter,  dann  bildeten  sich  aber  erst  nach  mehrere» 
Tagen  jene  stark  vascularisirten  Knötchen  aus,  welche  beim  Menschen 
gewöhnlich  als  Gummageschwülste  der  Iris  bezeichnet  werden,  die 
aber  wohl  eher  als  syphilitische  Papeln  anzusehen  sind.  In  einigen 
Fällen  zeigten  eich,  vom  Ciliarkörper  ausgehend,  gröfsere  Knoten, 
die  ihres  erst  verhältnissmäfsig  späten  Auftretens  und  ihrer  Gröfse 
wegen  als  wahre  Gummageschwülste  angesehen  werden  müssen. 

Nach  mehreren  Monaten  wurden  bei  einigen  Kaninchen,  wie 
die  Section  ergab,  in  der  Lunge  und  der  Leber  eine  Reihe  von 
kleinen  ziemlich  harten  Knoten  gefunden,  welche  aus  Rundzellen- 
Epitheloiden  und  Riesenzellen  aufgebaut  waren.  — Bei  einem  Ka- 
ninchen, welchem  diese  Producte  der  Impfsyphilis  in  die  vordere 
Kammer  gebracht  wurden,  traten  die  gleichen  Erscheinungen  an  der 
Iris  und  an  den  Organen  auf.  Horstraann. 

1)  W.  Meyer,  Untersuchungen  über  den  Bacillus  des  Abdominal- 
typhus. Diss.  Berlin  1881.  — 2)  C.  Friedländer,  Notiz  über 
Typhusbacillen.  (Verhdl.  d.  Berliner  physiol.  Ges.  vom  28.  Oct.)  ni'  Buis- 
Rkymonii’s  Arch.  1881. 

1)  M.  untersuchte  unter  Leitung  des  Ref.  den  Darmkanal  in 
22  Fällen  von  Ueotyphus  und  constatirte  in  18  dieser  Fälle  ein 
reichliches  Vorkommen  der  von  Ebkkth  und  Ki.kbs  beschriebenen 
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Bacillen  sowohl  in  den  geschwollenen  Plaques,  als  auch  in  den 
äufseren  Schichten  des  Darmkannls,  und  zwar  hauptsächlich  in  den 
Lymphbahnen  derselben. 

Die  Anordnung  der  Bacillen  war  wesentlich  verschieden  von 
derjenigen  der  Fäulnissorganismen,  welche  unter  anderen  Umständen 
im  Darinkanal  gefunden  werden.  M.  fand  dieselben  ganz  besonders 
reichlich  in  Fällen  von  frischester  typhöser  Schwellung  der  Follikel, 
wo  jede  Spur  von  Nekrose  vollständig  fehlte.  Umgekehrt  wurden 
die  Bacillen  in  den  ebenfalls  stark  geschwollenen  Plaques  und 
Follikeln  in  drei  Fällen  von  Scarlatina  und  1 Mal  bei  Morbiden 
überall  vermisst. 

Die  von  Ki.kbs  als  weitere  Entwickelungsstufe  der  Bacillen 
beschriebenen  Fäden  fand  M.  niemals  im  lebenden  Gewebe,  sondern 
stets  nur  innerhalb  der  Nekrosen. 

M.  kommt  demnach  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bacillen  als 
regelmäfsig  dem  frischen  Typhus  zukommende,  specifische  Elemente 
anzusehen  seien. 

Die  Untersuchungsmethode  bestand  meist  in  Anfertigung  feiner 
Querschnitte  durch  den  Darm  und  Aufhellung  der  Schnitte  durch 
starke  Essigsäure;  eine  Färbung  der  Bacillen  gelang  am  Schnitt- 
präparat nur  unvollkommen,  dagegen  sehr  gut  an  Trockenpräparaten, 
die  aus  dem  Saft  der  geschwollenen  Plaques  hergestellt  wurden. 

2)  Ref.  erzielte  dann  mittels  der  von  Koch  mitgeteilten  Methode 
(Färbung  bei  höherer  Temperatur)  intensive  Tinctionen  der  Tyfjhus- 
bacillen  in  den  Schnitten  mit  verschiedenen  basischen  Anilinfarb- 
stoffen (Gentianaviolet,  Bismarckbraun,  Methylenblau,  Fuchsin);  es 
gelingt  dann,  an  den  gefärbten  Bacillen  eine  eigentümliche  Structur 
wahrzunehmen,  nämlich  kreisrunde  oder  elliptische  ungefärbte  Stellen, 
die  als  scheinbare  Lücken  in  der  sonst  gleichmäfsig  gefärbten  Sub- 
stanz des  Stäbchens  hervortreten.  Dieselben  können  mehr  als  die 
Hälfte  der  Breite  der  Bacillen  einnehmen  und  liegen  gewöhnlich 
mitten  in  der  Breite  desselben;  seltener  am  Rande,  wo  sie  dann 
als  etwa  halbkreisförmige  Defeete  imponiren.  Meist  liegen  sie  nahe 
am  Ende  des  Stäbchens,  ähnlich  wie  das  Oehr  einer  Nähnadel. 
Ob  diese  Bildungen  als  Sporen  oder  als  Vacuolen  zu  betrachten 
sind,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  C.  Friedländer. 

A.  Franke! , Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  Arterio- 
sklerose und  ihre  Behandlung.  Zoitsclir.  f.  klin.  Med.  IV.  1. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Arteriosklerose  spielen 
gegenüber  der  Ausbildung  der  Krankheitserscheinungen  nur  eine 
secundäre  Rolle  insofern,  als  diejenigen  Momente,  welche  zur 
Arteriosklerose  führen,  zunächst  eine  Steigerung  des  Gefäfsdruckes 
veranlassen.  Dies  sind  abnorme  Lebensweise  nnd  eigenartige  Con- 
stitutionsformen. Sitzende  Lebensweise  bei  mageren  und  corpulenten 
Individuen  der  besseren  Gesellschaft,  Alkoholgenuss  bei  den  niederen 
Schichten  bedingen  nach  F.  Druckerhöhung  und  Gefäfserkrankung. 
Oie  ersten  klinischen  Erscheinungen  äulsern  sich  von  der  primär 
sich  ausbildenden  Herzhypertrophie.  Beklemmung,  Atemnot,  leicht 
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recidiviremlc  Bronchialkatarrhe,  Schwindelanf&lle,  sowie  Anfälle  von 
Angina  pectoris  deuten  die  veränderten  Ci rculations Verhältnisse  an. 
Im  weiteren  Verlaufe  treten  Anfälle  von  kardialem  Asthma  auf,  in 
Folge  einer  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
und  consecutiver  Stauung  im  Lungenkreislauf.  Der  Tod  tritt 
schliefslich  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  oder  plötz- 
licher Herzparalyse  ein.  — Zwei  Krankengeschichten  nebst  Obduc- 
tionsbefunden  demonstriren  den  Zusammenhang  dieser  Zustände  mit 
Structurveränderungen  im  Herzen.  Die  Behandlung  ist  mehr  pro- 
phylaktisch. Gegen  die  Anfälle  werden  Morphium  und  Digitalb 
empfohlen.  Brieger. 

F.  Taylor,  On  the  fatal  termination  of  diabetes,  with  especial  re- 
ference  to  the  dcath  by  coma.  Guv’s  Hosp.-R.  1881,  XXV. 

Von  1873 — 1880  starben  in  Guv’s  Hospital  43  Diabetiker,  da- 
von mindestens  30  in  comatösem  Zustande.  In  14  von  diesen  ergab 
die  Section  kein  schweres  Organleiden,  in  3 unbedeutende  ältere 
phthisische  Processe  in  den  Lungen,  in  anderen  3 frische  vor- 
geschrittene Phthise,  in  4 Pneumonie,  wovon  1 mit  Gangrän,  in  1 
Geschwürsbildung  im  Dünndarm,  ähnlich  wie  bei  Typhus,  in  je  1 
Pyelitis  calculosa,  Nephritis  suppurativa  und  Granularentartung;  ein 
Fall  ist  ohne  Section. 

Mit  Bezug  auf  die  Theorien  zur  Erklärung  dieses  Comas 
führt  T.  an,  dass  in  einigen  Fällen  der  eigentliche  aromatische 
Geruch  des  Atems  entschieden  gefehlt  hat,  in  einigen  auch  im  Blute 
und  den  Organen  der  Leiche  nicht  wahrzunehmen  war.  Ebenso- 
wenig kann  man  es  nach  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnungei 
als  urämischen  Ursprungs  betrachten.  Fettige  Beschaffenheit  de 
Blutes,  welche  nach  Sanders  und  Hamilton  durch  Fettembolie  jenen 
Symptomencomplex  verursachen  sollte,  fand  sich  in  einigen  Fällen, 
in  anderen  nicht. 

Dass  das  jugendliche  Alter  besonders  zu  diesem  Coma  disponirt. 
beweisen  auch  diese  Fälle,  während  das  Geschlecht  ohne  Einfluß 
zu  sein  scheint,  ebenso  wie  die  Dauer  der  Krankheit.  Auch  die 
Art  der  Behandlung  und  die  Befolgung  einer  bestimmten  Diät 
liel’s  keinen  Einfluss  auf  das  Eintreten  des  Coma’s  erkennen.  Da- 
gegen ist  eher  (in  Uebereinstimmung  mit  Angaben  Anderer)  anzu- 
nehmen, dass  körperliche  Anstrengung  und  Ermüdung  seinen 
Eintritt  befördert,  wenigstens  war  bei  einem  grofsen  Teil  der  be- 
treffenden Kranken  das  Coma  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Eintritt  in’s  Hospital,  wozu  einige  Wenige  sogar  noch  einen  längeren 
Weg  zurückzulegen  hatten,  aufgetreten.  Andererseits  konnte  aber 
auch  gerade  das  Gefühl  der  Verschlimmerung  erst  die  Kranken  zum 
Eintritt  in’s  Hospital  veranlasst  haben. 

Albuminurie  fand  sich  in  den  betreffenden  Fällen  ziem- 
lich oft. 

Die  Behandlung  des  Coma  war  im  Ganzen  wenig  erfolg- 
reich. Aufser  Stimulantien  wurden  besonders  Infusionen  in  die 
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Venen  von  Wasser  oder  dünnen  Salzlösungen  (Kochsalz  und  Natrium- 
phosphat  etc.)  gemacht,  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wie  es  schien, 
mit  vorübergehendem  Erfolg.  Senator. 

Oulmont  et  Ncuinauu,  De  l’influence  de  la  paralysie  infantile 
sur  le  developpement  ulterieur  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 
Gar.  hebdom.  1881.  No.  47. 

Ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  39jähriger  Mann  hatte  im  Alter 
von  11  Monaten  eine  die  ganze  rechte  Seite  betreffende  (Kinder-) 
Lähmung  erlitten,  deren  Folgen  erst  nach  3 Jahren  vollkommen 
schwanden.  Im  Alter  von  "20  Jahren  trat  im  Laufe  kurzer  Zeit 
eine  von  der  Daumenballenmusculatur  ausgehende,  die  ganze  rechte 
Oberextremität  allmählich  ergreifende  progressive  Muskelatrophie  auf. 
8 Jahre  später  ging  der  Process  auf  die  rechtsseitige  Rumpfmuscu- 
latur  über  und  im  34.  Jahre  trat  eine  erhebliche  Schwäche  der 
rechten  unteren  Extremität  hinzu.  An  den  motorisch  schwachen 
Partieen  bestand  eine  deutliche  Atrophie;  zuletzt  fing  auch  die  linke 
obere  Extremität  an  schwächer  zu  functioniren.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  afficirten  Muskeln  war  intact  in  Bezug  auf  die 
Qualität  der  Reaction,  nur  an  den  atrophischen  Muskeln  (quantitativ) 
vermindert. 

Ein  23jähriger  Mann  hatte  im  Alter  von  3 Jahren  nach  einem 
2 — 3 tägigen  Fieber  eine  Paraplegie  erlitten,  die  später  zurückging; 
(las  rechte  Bein  war  aber  immer  magerer  und  schwächer  geblieben, 
als  das  linke.  8 Monate  vor  der  Zeit  der  jetzigen  ersten  Beobach- 
tung des  Kranken  stellte  sich  eine  Schwäche  und  Abmagerung 
beider  Arme  und  Hände  ein;  besonders  war  rechts  die  Krankheit 
vorgeschritten,  die  linke  untere  Extremität  war  gesund.  An  den 
erkrankten  Muskeln  bestanden  fibrilläre  Zuckungen ; die  elektrischen 
Verhältnisse  waren  so  wie  im  ersten  Falle. 

Für  beide  Fälle  nehmen  Vff.  den  ursprünglichen  Krankheits- 
herd in  einem  Vorderhorn  als  den  Ausgangspunkt  einer  neuen, 
langsam  vorschreitenden  Entzündung  benachbarter  Partieen  grauer 
Substanz  an;  bemerkenswert  ist  für  die  hier  mitgeteilten  Beobach- 
tungen auch  das  so  frühe  Befallen  werden  der  unteren  Extremitäten, 
die  bei  der  genuinen  progressiven  Muskelntrophic  so  selten  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  werden  und  nur  selten,  jedenfalls 
nicht  früh  leiden.  — Ferner  machen  Vff.  noch  auf  den  Beginn  der 
Krankheit  im  Alter  der  Entwickelung  (15. — 20.  Lebensjahr)  auf- 
merksam: um  diese  Zeit  beginnen  zuerst  die  Anstrengungen  eines 
Iierufes  und  das  Hinaustrcten  in  die  Aufsenwelt;  damit  ist  die 
Gelegenheit  zur  Entfachung  bis  dahin  schlummernder  alter  Entzün- 
dungsursachen gegeben  (Cbl.  1875,  S.  714;  1878,  S.  304). 

Bernhardt. 

A.  Ky  ricris , Ueber  Atrophia  musculorum  lipomatosa.  Münchener 
Krankenhaus-Ann.  II.  1881,  S.  583. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  11jährigen,  erst  seit  4 Jahren 
kranken  Knaben.  Keine  hereditäre  Prädisposition.  Stehen  unmög- 
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lieh,  vollkommene  Paraplegie.  Waden-  und  Oberschenkelmusculatur 
abnorm  dick,  ebenso  am  Gesäfs,  Bauch  und  Opistothenar.  Die 
Peetoral-  und  Intercostalmuskeln  atrophisch,  dagegen  die  Schulter- 
gürtelmusculatur  abnorm  dick;  Bewegungen  der  Arme  in  den 
Schultergelenken  sehr  beeinträchtigt,  die  der  Vorderarme,  Hände 
und  Finger  frei,  aber  kraftlos.  Die  faradomusculäre  Contractilität 
der  verschiedenen  afficirten  Muskeln  im  Allgemeinen  sehr  herab- 
gesetzt, aber  nicht  aufgehoben  (das  Gleiche  galt  für  die  Gesichts- 
musculatur).  Die  Untersuchung  aus  dem  rechten  M.  deltoideus  und 
der  rechten  Wade  entnommener  Muskelstückchen  ergab:  blassgelbe 
Farbe,  weiche  Consistenz,  mächtige  Bindegewebsbündel  zwischen 
ganz  vereinzelt  liegenden,  übrigens  durchaus  normalen  Muskelfasern: 
reichliches  Fettgewebe  in  den  Maschen  des  hypertrophischen  Binde- 
gewebes. Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Der  Ausgangspunkt  der 
Störung  sei  im  Muskel  selbst  zu  suchen. 

Der  zweite  Fall  (beobachtet  von  v.  Ziemsskn)  betraf  einen 
20jährigen  Mann  aus  gesunder  Familie,  der  bald  nach  einem  im 
12.  Jahre  überstandenen  Typhus  eine  Dickenzunahme  seiner  linken 
Wade  nebst  häufigen  krampfhaften  Zuckungen  in  ihr  gewahrte.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  auch  der  linke  Arm  und  Oberschenkel 
verdickt.  L.  nates  gröfeer  als  R.  Das  linke  Bein  und  der  linke 
Arm  ermüden  schneller  bei  Anstrengungen,  als  rechts.  Sensibilität 
links  am  Unterschenkel  und  in  der  Sohle  herabgesetzt;  verminderte 
elektrische  Erregbarkeit  der  verdickten  Muskeln.  — Ein  der  linken 
Wadenmusculatur  entnommenes  Muskelstück  zeigte  eine  beträchtliche 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ohne  Fettzelleneinlage- 
rung. Die  linksseitige  Schuitergürtelmusculatur  athletisch  entwickelt 
Dieser  Fall  ist  durch  die  Einseitigkeit  interessant,  sowie  dadurdt, 
dass  er  den  wenigen  bisher  bekannten  Beobachtungen  von  inter- 
stitieller Myositis  angereiht  werden  kann,  die  sich  unter  dem  Bilde 
der  Pseudohypertrophie  bei  Erwachsenen  entwickeln  (Cbl.  1 872, 
S.  299).  Bernhardt. 

Ch.  Fer£,  Note  sur  quelques  phdnomenes  observes  du  cötc  de 
l’oeil  chez  les  hystero-epileptiques  soit  en  dehors  de  l’attaque. 
soit  pendant  l’attaque.  Gaz.  med.  1881,  No.  50. 

Die  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Haut  und  Schleimhaut- 
decken der  Sinnesorgane  steht  nach  Vf.  in  einem  gewissen  constanten 
Verhältnis  zu  der  Function  der  Sinne  selber.  Wo  bei  hemi- 
anästhetischen  Hysterischen  die  Sehkraft  ganz  intact  war,  behielt 
auch  die  Conjunctiva  des  Auges  ihre  Empfindlichkeit;  dieselbe  war 
verschwunden,  da  wo  partielle  Farbenblindheit  und  Gesichtsfeld- 
einengung  bestand;  bei  hochgradigster  Amblyopie  hatte  auch  die 
Hornhaut  ihre  Sensibilität  cingebüfst.  Für  das  Gehör,  den  Geruch 
und  Geschmack  gilt  dasselbe;  es  existiren  also  wahrscheinlich  im 
Hirn  für  die  Sinnesorgane  und  ihre  Decken  gemeinsame  sensitive 
Centren.  Aehnliche  Beziehungen  zwischen  der  Empfindlichkeit  der 
Sinnesorgane  und  ihrer  Decken  bestehen  nicht  allein  bei  Hysterischen, 
sondern  auch  bei  solchen  Kranken,  die  eine  palpable  Herderkrankung 
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aufzuweisen  haben.  Bei  den  Anästhesieen,  welche  mit  Hemianopsie 
einhergehen,  kann  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Arten  von 
Anästhesieen  zu  einer  Differentialdiagnose  zwischen  der  Hemianopsie 
aus  centraler  Ursache  und  einer  durch  eine  Tractusläsion  bedingten 
Veranlassung  werden. 

Während  des  hystero-epileptischen  Anfalles  sind  die  Conjunctiva 
und  Hornhaut  meist  unempfindlich.  Die  Pupille  ist  im  Moment 
des  Starrwerdens  der  Gesichtszüge  eng,  während  des  Stadiums  der 
klonischen  Convulsionen  weit;  die  Weite  hält  während  der  ganzen 
Dauer  dieses  Stadiums  an.  Sobald  dann  die  Kranken  beginnen  zu 
deliriren  und  in  Verzückung  zu  geraten,  fängt  die  Pupillen  weite  je 
nach  der  Accommodation,  der  Entfernung  der  in’s  Auge  gefassten 
Objecte  etc.,  an  bald  eng,  bald  weit  zu  werden.  In  Bezug  auf 
das  Feststellen  etwaiger  Simulation  hat  diese  Kenntniss  der  Pupillar- 
reaction  eine  grofse  Bedeutung;  in  der  Hysteroepilepsie  lassen  sie 
sich,  wie  der  ganze  Anfall  selbst,  durch  die  sogenannte  Ovarial- 
compression,  bemeistem  und  verändern.  Bei  wahrer  Epilepsie  hat 
Vf.  bisher  nur  einmal  im  Beginn  des  Anfalles  die  Pupillen- 
verengerung constatiren  können.  Bernhardt. 

t*.  Guttinailll , Ueber  Wirkung  und  Anwendung  verschiedener 
Aspidosperminpräparate.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  der  Universität 
Greifswald.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XIV.  S.  451. 

Die  citronensauren  Aspidosperminpräparate  stammten  von  Gkhk 
ffl  Dresden  (drei  krystallinisch , eins  amorph)  und  von  Mkrk  in 
Darmstadt  (amorph).  Hinsichtlich  deren  Löslichkeitsverhältnisse  und 
Reaction  sei  auf  das  Orig,  verwiesen. 

Mittelgrol'se  Frösche  zeigten  nach  Einspritzung  unter  die  Bauch- 
haut  von  0,002  eines  der  fünf  Aspidosperminpräparate  in  glycerinig- 
«ässeriger  Lösung  ohne  Unterschied  nach  7 — 10  Minuten  eine  deut- 
liche Beschränkung  in  der  willkürlichen  Bewegung,  besonders  der 
hinteren  Extremitäten  und  diese  Störung  ging  allmählich  in  voll- 
kommene Lähmung  über.  Die  Reflexaction  war  gleichzeitig,  aber 
nicht  so  intensiv,  als  die  willkürliche  Bewegung  gehemmt.  Gleich- 
zeitig etwa  mit  der  motorischen  Störung  wurde  die  Atmung  seltener 
und  hörte  schliefslich  ganz  auf  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lähmung  der 
Extremitäten  bereits  eingetreten  war.  Das  dann  freigelegte  Herz 
achlug  zwar  langsam,  aber  noch  deutlich  eine  Zeit  lang  fort.  Vf. 
überzeugte  sich  durch  entsprechende  Versuche,  dass  weder  die  Er- 
regbarkeit der  peripheren  Nerven,  noch  der  Muskeln,  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Vergiftung  eine  Abnahme  zeigte,  und  die 
allmähliche  Herabsetzung  der  Zahl  der  Herzschläge  unabhängig  vom 
M.  vagus  war. 

Auch  beim  Kaninchen  wirkten  sämmtliche  Präparate  zu  0,01 
hi«  0,10  auf  die  Atmung  und  den  Blutkreislauf  (zugleich  auch  auf 
die  Körpertemperatur),  während  aber  beim  Frosch  die  Lähmung 
des  Atmungscentrums  die  primäre  war,  zeigte  die  Atmung  des 
Kaninchens  ein  sehr  inconstantes  Verhalten:  ln  den  ersten  Stadien 
der  Vergiftung,  wo  die  Herabsetzung  der  Herztätigkeit  noch  keine 
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bedeutende  war,  erschien  die  Atmung  wenig  verändert  und  wurdf 
dann  bis  gegen  das  Ende  hin  teils  beschleunigt,  teils  verlangsamt. 
Die  einzelnen  AtemzOge  wurden  mit  zunehmender  Frequenz  ober- 
Hächlicher,  umgekehrt  bei  verlangsamter  Respiration  tiefer,  während 
die  Zahl  der  Zusammenziehungen  des  Herzens  sich  ganz  allmählich 
verringerte  (um  1*2 — 30  Schläge  in  einer  halben  Minute  nach  etw 
lstündiger  Einwirkung  des  Alkaloids). 

Die  bedeutende  Verlangsamung  des  Pulses  erfolgte  auch  beio 
Kaninchen  unabhängig  vom  N.  vagus,  durch  lähmende  Einwirkung 
auf  die  Herzganglien,  und  gleichzeitig  sank  die  Körpertemperatur 
um  *2—2,5°  C. 

Während  beim  Kaltblüter  eine  Lähmung  der  willkürlichen 
Bewegungen  verhältnissmäfsig  früh  beobachtet  wurde,  trat  dieselbe 
beim  Warmblüter  nach  tötlichen  Gaben  erst  kurz  vor  dem  Teds 
ein.  Störungen  der  Reflexaction  und  der  Sensibilität  hat  Vf.  bei® 
Kaninchen  nicht  beobachtet.  Steinauer. 


Schenk,  Der  Musculus  rectus  abdominis  der  Embryonen.  Mitt.  j» 
d.  embryol.  Inst,  in  Wion  II.  2. 

Dio  Mm.  recti  liegen  ursprünglich  in  der  seitlichen,  nicht  an  der  vorderen  Bia-: 
wand.  Beim  Kaninchen*  Embryo  von  15  Tagen  betrügt  der  Zwischenraum  z*i*b*o 
beiden  ungefähr  den  dritten  Teil  des  Leibesumfanges  (2,8  —3  Mm.  horizontal  gem«*- 
Sumit  erscheint  die  Linea  alba  auffallend  breiter,  als  im  fertigen  Zustande, 
der  starken  Entwickelung  des  Nabels  und  der  Persistenz  des  Urachus  zusammentia." 
Im  Querschnitt  erscheinen  die  sparsamen  Bündel  in  das  umgebende  Bindegewebe 
in  eine  Scheide  eingebettet  Nach  oben  geht  der  Muskel  in  die  ThoraxmuicuU 
über.  Später  nehmen  die  Bündel  vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  der  Line»  & 
zu  Im  Bereich  der  spateren  Inscriptiones  tendineae  besteht  eine  festere  Verwachs 
der  vorderen  Fläche  des  Muskels  mit  seiner  Scheide.  Es  ist  somit  zweifelhaft,  ob  a* 
entere  den  Bauchrippen  homologisiren  darf,  da  sie  aus  einem  Bindegewebe  her»  ’ 
gehe,  das  zwischen  den  Muskeln  liegt  und  nicht  knorpelig  vorgebildet  sind,  wie 
wahren  Rippen.  Kabl-KQckluni 

Barney  Sachs,  Ueber  den  Einfluss  den  Rückenmarks  auf  & 
Harnsecretion.  (Aus  dom  pbysiolog.  Laborat.  der  Universität  Str&ssb&r: 
Pflüoer's  Arch.  XXV.  S.  299. 

S hat  vielen  Hunden  das  Rückenmark  meist  am  Halse  durchschnitten,  wooi 
der  Blutdruck  erst  stieg  und  dann  schnell  sank;  eine  wirkliche  Stockung  der  Hin 
secretion  fand  er  nie.  Der  Harn  wurde  immer  ruckweise  durch  die  eingebonJ**’ 
Canüle  vorgeschoben.  Besonders  interessant  ist  Versuch  IX. 

S.  schliefst;  „dass  man  dem  Rückenmark  keinen  directen  nervösen  Einflu«  * 
die  Nierentätigkeit  zuschreiben  kann“.  „Wurde  durch  eine  Durchschneidung  des  Hi'r 
marks  der  Blutdruck  herabgesetzt,  so  fand  sich  im  Allgemeinen  der  Satz  hUßi1 
dass  die  Nieren  ihre  Tätigkeit  stark  eiubüfsen.  Man  kanu  jedoch  diesem  Abfalls  d«M 
vorhergeschickte  Durchtrennung  des  Brustmarks  entgegenwirken.  Andererseits  »cb*£ 
es  sich  mit  don  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Harnsecretion  nicht  g*t:  - 
fach  zu  verhalten,  denn  bei  beträchtlichen  Schwankungen  des  Blutdrucks  braud«  * 
Harnmenge  nur  wenig  oder  gar  nicht  zu  variiren  Bestehen  also  centrale  regulat  nv*- 
Vorrichtungen  für  die  Absonderung  des  Harns,  so  werden  diese  nach  den  hier  F 
machten  Erfahrungen  nicht  im  Rückenmarke  zwischen  dem  zweiten  Brustwirbel  *> 
dritten  Halswirbel  zu  suchen  sein  Das  Dasein  von  Secretiousfasern , die,  ton 
Med.  obl.  ausgehend,  durch  das  Rückenmark  hinlaufend  zur  Niere  gelangen  «db* 
ist  völlig  unerwiesen.“ 
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A.  Meyer,  Ueber  Gentianose.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI.  S.  I 35. 

Aus  den  Wurzeln  verschiedener  Enzianarten  (Gentiana  lutea,  panuonica  u.  s w.) 
wird  ein  Branntwein  hergestellt,  indem  man  dieselben,  mit  Wasser  übergossen,  der 
Gärung  überlä&st  und  dann  destillirt.  Die  Wurzeln  enthalten  kein  Stärkemehl  und 
das  der  Gährung  zu  Grunde  liegende  Kohlehydrat  ist  bisher  unbekannt.  — M.  hat 
gefunden,  dass  die  „Gentianose**  eine  neue  rechtsdrehende  Zuckerart  von  der  Zusam- 
mensetzung C3sHfib033  (im  Orig,  steht  31,  wohl  Druckfehler,  Ref.)  ist.  Die  Gentianose 
krystallisirt  in  ziemlich  grofsen  zu  dichten  Gruppen  verwachsenen  Tafeln,  ist  sehr 
leicht  in  Wasser  löslich,  fällbar  durch  Alkohol,  direct  gärungsfähig,  reducirt  FKHi.ixa’sche 
Llsung  nicht.  Die  specifische  Drehung  (a)  D ergab  sich  für  eine  4 procentige  Lösung 
tu  65,7a.  Beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  geht  die  Gentianose  in  einen 
linksdrehenden,  FEiiLixn’sche  Lösung  reducirenden , direct  gäruugsfähigen  Syrup  über; 
vielleicht  ein  Gemisch  von  Levulose  und  Dextrose.  Die  Gentianose  steht  nach  ihrem 
Verhalten  dem  Rohrzucker  nahe.  Betreffs  der  Darstellung  vergl.  das  Orig.,  es  sei 
hier  nur  bemerkt,  dass  hierzu  die  Methode  der  Fällung  des  Alkoholauszuges  mit  Aether 
benutzt  ist.  R.  Salkownki. 

V.  Hanot  et  A.  (ioillhaillt,  ßtude  sur  la  gastrite  chronique  avec 
sclerose  sous-muqueuse  hypertrophique  et  retroperitonite  calleuse. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathool.  1882.  S.  412. 

Vff.  berichten  über  einen  Fall  von  sklerotischer  Verdickung  der  Magenwand  und 
der  benachbarten  Partieu  des  Peritoneum,  die  bei  einem  äufserst  abgemagerten  Phthi- 
siker gefunden  wurde  Der  Zustand  hatte  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  manchen 
formen  von  diffuser  scirrhöser  Infiltration,  indessen  war  nirgend  etwas  Krebsiges  vor- 
handen. Ohne  dass  eine  eigentliche  Ulceration  bestand  war  die  Schleimhaut  uneben, 
überall  narbig,  die  Drüsen  fehlten  fast  vollständig.  Auch  das  Gewebe  am  Hilus  der 
Leber  und  das  Lig  hepato - duodenalo  stark  sklerotisch  verdickt,  die  Gefäfse  in  dem 
derben  Gewebe  eingemauert,  verengert,  der  D.  choledochus  sogar  für  die  Sonde  ganz 
^durchgängig.  Dass  Icterus  dabei  fehlte,  erklären  die  Vff.  aus  der  gleichzeitigen 
V««igerung  der  Gefäfse  der  Leber  (wahrscheinlich  war  der  D.  choledochus  nur  stark 
verengert,  nicht  vollständig  verschlossen.  Ref  ).  C.  Friedlinder. 

L.  Ageno,  Studi  e questioni  di  rnorfologia  e genesi  cellulare  ed 
istogenesi  del  »arcoma  gigantocellulare.  Genova  1881,  8°  128  Stn. 

Vf.  giebt  eine  ausführliche  und  durch  eine  grofse  Zahl  sehr  sorgfältiger  Zeich- 
nungen belegte  Darstellung  der  histologischen  Verhältnisse  eines  Riesenzellensarkoms 
vom  Oberkiefer  eines  jugendlichen  Individuums 

Er  unterscheidet  ein  embryonales  Territorium  des  Tumors,  welches  aus  indifferenten 
Hundzellen  zusammengesetzt  ist:  von  diesem  gehen  zwei  Entwickelungsweisen  aus:  die 
*inc  directe  lässt  aus  den  embryonalen  Zellen  direct  die  Spindelzellen  hervorgehen. 
Andererseits  gehen  aus  den  embryonalen  Zellen  ungefähr  spindelförmige  Elemente 
hervor,  in  deren  Innerem  vielkernige  Massen  entstehen,  und  zwar  aus  dem  Kern  der- 
selben ; diese  viel  kernigen  Massen  werden  zu  den  Riesenzellen,  schliefslich  gehen  die 
Riesenzellen  durch  Segmentirung  in  eine  Neuforraation  von  Spindelzellen  über. 

Bezüglich  der  Theorie  der  Zellenentstehung,  die  Vf  entwickelt,  muss  auf  das 
Brig.  verwiesen  werden.  C.  Friedlinder. 

Weinleclllier,  Ueber  subcutane  Muskel-Sehnen-  und  Knochen- 
risse. Wiener  med.  Blätter  1881,  No.  51  u.  52,  1882,  No.  2. 

Aus  den  Abhandlungen  sind  zwei  Fälle  von  älteren  Rissfracturen  der  Patella  zu 
erwähnen,  weil  sie  durch  ein  blutiges  Verfahren  von  Vf.  behandelt  wurden.  In  dem 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Application  einer  Knochennaht  bei  der  fast  1 2 Jahr 
alten  Fractnr  und  war  nach  11  wöchentlicher  Behandlungsdauer  das  functioneile  Er- 
gebnis ein  ziemlich  befriegendes,  während  die  beiden  Fragmente  der  Patella  sich  nicht 
tnehr  neben  einander  verschieben  liefsen.  — Bei  dem  zweiten  Pat.  mit  einem  5 Monate 
alten  io  einer  - Ctm.  grofsen  Diastase  geheilten  Patellarbruch  brach  Vf.  bei  einem 
Beugeversuch  das  untere  Fragment  in  zwei  Stücke.  Er  schnitt  deshalb  am  äufseren 
Räude  des  oberen  Stückes  ein,  hobelte  mittels  Elevators  alle  drei  Bruchstücke  ab  und 
legte  einen  Heftpflasterdruckverband  au  Heilung  binnen  3 Monate  durch  gäusefeder- 
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kieldicken  ligamentösen  Callas  mit  seitlicher  Verschieblichkeit  der  beiden  obcrn 
Fragmente  gegeneinander.  Flexion  bis  zu  45®.  Pat.  trügt,  ebenso  wie  der  erste  Knri». 
bei  der  Entlassung  einen  Stützapparat.  p.  Gfite^rL 

Michael , Ein  flüssiges  künstliches  Trommelfell  und  eine  neue  Behami- 
lungsweise  chronischer  Otorrhoen.  Berliner klin.  Wochenschr.  1882,No.S. 

Die  bekannte  Tatsache,  dass  manche  Patienten  mit  Perforation  des  Tromm^j 
gleich  nach  dem  Ausspritzen,  so  lange  noch  Flüssigkeit  im  Ohr  ist,  besser  hüreo,  w 
anlasste  M.  in  zwei  geeigneten  Fällen  „das  feste  künstliche  Trommelfell  durch  «e  | 
flüssigos  zu  ersetzen  “ Er  lief«  mit  einem  Augentropfglaa  tropfenweise  Glycerin  it! 
Ohr  fallen,  machte  zwischen  den  einzelnen  Tropfen  Gehörprüfungen,  bis  er  sich  üW 
zeugte,  dass  eine  weitere  Verbesserung  nicht  erreichbar  sei,  fügte  dann  einige  Trcpä 
Collodium  hinzu  und  liefs  den  Patienten  eine  Viertelstunde  auf  die  der  kranken  «1 
gegen  gesetzten  Seite  gestützt  sitzen  In  beiden  Fällen  erzielte  M.  mit  diesem  Verfshrn 
bedeutende  Gehörverbesserung. 

Zur  Behandlung  chronischer  Ohren 'Eiterungen  bedient  sich  M.  statt  des  mc>: 
Glycerins  Alaun-  oder  Tanninglycerin  von  dem  er  einige  Tropfen  in’s  Ohr  gieist  cd 
die  er  mit  Collodium  ricinatum  ßxirt  Es  ist  ihm  in  dieser  Weise  gelungen,  um» 
seit  Jahren  bestehende  Otorrhoeen  zur  Heilung  zu  bringen. 

J.  F.  Goodhart,  On  the  rheumatic  diathesis  in  Childhood.  Gn> 
Hosp.-Rep.  XXV.  1881. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  „Rheumatismus**  sehr  häufig  erblich  übertrag»  itri 
und  führt  zum  Beweis  dafür  aus  seiner  Beobachtung  Folgendes  an:  Unter  14  Ft* 
von  „acutem  Rheumatismus**  bei  Kindern  konnte  bei  25  „Rheumatismus*  ta 
Familie  uachgewiesen  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  G.  dies  Wort  im  weit«** 
Sinne  nimmt  und  „Gicht“,  „rheumatische  Gicht“,  „Reifsen“  dazu  rechnet  (IW  h 
schon  bei  anderer  Gelegenheit  [s.  v.  Zihmsskn's  Handb.  d.  Patb.  etc.  XIII.  S.*23u. 
darauf  hingewiesen,  dass  es  auf  diese  Weise  sehr  leicht  ist,  die  Erblichkeit  dei 
matisraus“  nachzuweisen,  da  sich  wohl  in  vielen  Familien  einer  finden  wird,  derilk 
au  „ Rei fse n^ ocler  vagen  Gelenkschmerzen  und  dgl.  gelitten  hat  ) — Unter  137  Fi  ~ 
von  „ H erzkrank  beiten“  bei  Kindern  waren  92  selbst  „rheumatisch“  oder  doch  ^ | 
„rheumatischen“  Familien.  In  81  Fällen  von  Chorea,  wovon  57  Mädchen,  24  El 
ben,  hatten  23  einen  Mitral-,  2 einen  Aorten-,  1 Mitral-  und  Aortenfehler,  bei  3 ** 
die  Herzaflection  zweifelhaft.  Auch  hier  war  wieder  bei  Ä/a  *11»  Choreafälle 
matismus“  in  der  Familie.  Von  Pavor  nocturnus  hat  G.  in  37  Fällen  (21 
14»  Mädchen)  Anfzeichnnngen  gemacht,  wonach  bei  17  „Rheumatismus*  in  der  Fis 
war,  bei  7 nicht,  bei  5 eine  nervöse  Disposition,  bei  den  übrigen  S ist  nicht  diu- 
geforscht  worden. 

Auch  hartnäckigen  Kopfschmerz  fand  G.  häufig  bei  Kindern  an*  •::*a 
matischen“  Familien,  nämlich  in  33  Fällen  23  Mal.  — Auch  hartnäckige  Auio 
allerhand  neuro-musculäre  Abnormitäten  (Krämpfe,  Zittern,  Stottern.  la*;: 
nenz  der  Blase,  der  Därme  etc..)  hat  G.  oft  unter  denselben  Verhältnissen  gwd* 
sowie  endlich  auch  Erythema  nodosum  und  Psoriasis  Scbliefslich  g*-M 
seine  Meinung  dahin  ab,  dass  alle  diese  „rheumatischen“  Aflectionen  ihren 
samen  „nervösen“  Ursprung  haben.  son*: 

Brown -S^quard,  Parapl^gie  chez  les  h&niplegiques.  Progress: 
1882.  No.  4. 

Nach  B zeigen  bei  Hemiplegischen  nicht  selten  auch  die  nicht  gelähmt»  D7* 
mitäten,  besonders  die  untere,  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Grad  von 
eine  auch  von  Charcot  bestätigte  Bemerkung.  Letzterer  hat  noch  kein  Rück«** 
eines  derartig  Leidenden  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  glaubt  aber  im  Gef*®* 
zu  der  „Inbibitionstheorie“  von  B an  einen  vom  degenerirenden  Seitenstrang  ber  * 
greifenden  entzündlichen  Process  auch  in  dem  der  nicht  gelähmten  KörperbiWe  *-' 
gehörigen  Seitenstrange;  die  systematische  Myelitis  würde  somit  durch  eine  ötf 
complicirt  werden.  Beruh»"* 

Druckfehler:  S.  444  Z.  3 von  oben  lies  Propepton  statt  Pepton. 

VtrltB  von  Anguit  Hirnehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schämtet: «r  in  tkrii» 
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Inhalt:  Lfsshaft,  Ursache  der  Knochenform.  — Wkdesskii,  Atmung  des 
Frosches.  — C.  Vikcbow,  Einfluss  des  benzoösauren  und  salicylsauren  Natrons  auf  den 
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menschlichen  Rückenmarks  ; Erkrankung  der  Gotischen  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  — 
Fükstxes  und  Zacher,  Eigentümliche  Bildungtanomalie  des  Hirns  und  Rücken- 
marks; secundäre  Erkrankung  beider  Organe.  — Wette;  E.  Kostbr,  Halbseitige 
Gesichtsatrophie.  — Thif. rsch.  Silbersalpeter- Einspritzungen  gegen  phagedänischen 
Schanker.  — M.  Löwit,  Einfluss  der  gallensauren  Salze  auf  die  Herztätigkeit,  sowie 
*nf  einige  Functionen  der  peripheren  und  centralen  Nerveusubstanzen 

K.  V iKRORDT,  Maats  der  Schallstärke.  — Klinkrnhkkr,  Stickstoffgehalt 
rmehiedener  Futtermittel.  — Maslowskt,  Epitheliale  Uterustumoren.  — Starckb, 
Ganz  blutlose  Operation.  — Shuklry,  Schädliche  Localbehandlung  der  Nase.  — 
Dqxih,  Lufteintritt  in  die  Blutgefäfse  bei  einem  Phthisiker.  — Herzog,  Scharlach 
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Nerveoveränderung  bei  Lepra. 


P.  Lesshalt,  Ueber  die  Ursachen,  welche  die  Form  der  Knochen 
bedingen.  Virchow’s  Arcb.  LXXXVII.  S.  2G2. 

Jungen  Tieren  (Ferkel,  Hühner,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen, 
Meerschweinchen)  wurde  eine  Plote  exarticulirt,  oder  ein  Augapfel 
entfernt,  Augenmuskeln  ausgeschnitten,  Zähne  ausgezogen,  Nasen- 
tnuechein  abgetragen,  Fascien  subcutan  durchschnitten,  oder  eine 
Extremität  in  dauernden  Verband  gelegt,  oder  eine  Last  auf  dem 
Kopfe  oder  am  Ohre  befestigt,  oder  endlich  das  halbe  Gesicht  mit 
Collodium  längere  Zeit  bedeckt.  Aus  diesen  Versuchen  und  ein- 
schlägigen Beobachtungen  an  Menschen , welche  in  der  Kindheit 
durch  Verletzungen , Lähmungen  und  dgl.  den  Gebrauch  gewisser 
Muskeln  eingebül’st  hatten,  schliefst  L.  Folgendes:  „1)  die  Knochen 
entwickeln  sich  um  so  kräftiger  nach  jeder  Richtung,  je  gröfser  die 
Tätigkeit  der  sie  umgebenden  Muskeln  ist;  bei  verringerter  Tätig- 
keit dieser  werden  die  Knochen  dünner,  schmäler  und  gchw&cher; 
2)  die  Form  der  Knochen  ändert  sich,  sobald  der  Druck  seitens 
der  sie  umgebenden  Organe  (Muskel,  Haut,  Auge,  Zähne  etc.) 
geringer  wird;  sie  werden  dicker  und  richten  sich  nach  der  Seite 
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des  geringsten  Widerstandes;  3)  die  Form  der  Knochen  wird  auch 
durch  den  Druck  äufserer  Teile  verändert;  der  Knochen  wichst 
langsamer  auf  der  Seite  des  stärkeren  äufseren  Drucks  und  krümmt 
sich  bei  einseitigem  Druck;  4)  Fascien,  die  sich  unter  unmittelbarem 
Einfluss  der  Muskeln  befinden.  Oben  auch  einen  Seitendruck  aus, 
der  sich  beim  Durchschneiden  der  Fascien  verringert,  was  fßr  die 
Form  der  Knochen  von  gleicher  Bedeutung  ist,  wie  die  Entfernung 
eines  Teiles  der  Muskeln;  5)  der  Knochen  ist  als  ein  actives  Organ 
zu  betrachten  in  Beziehung  auf  die  Form  seines  Baues,  als  Stütze 
für  die  ihn  umgebenden  Organe;  aber  als  ein  passives  in  Beziehung 
auf  den  Einfluss,  den  diese  auf  ihn  ausüben,  indem  sie  die  äutsere 
Form  bedingen.  Dieses  letztere  hängt  hauptsächlich  davon  ab, 
dass  sie  gemeinschaftliche  Ern&hrungsquellen  haben;  die  Ernährung 
wird  gesteigert  durch  Druckverminderung  seitens  der  sie  um- 
gebenden Teile  und  durch  erhöhte  Tätigkeit  der  anliegenden  Muskeln 
und  umgekehrt.“ 

L.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  man  oft  leicht  aus  der 
äufserüchen  Erscheinung  eines  Menschen  nicht  nur  das  Geschlecht, 
sondern  auch  Kasse  und  Nationalität  erkennen  könne,  was  aus  dem 
Knochengerüst  allein  und  besonders  aus  dem  Schädel  nicht  gelingt 
Es  müssen  also  hauptsächlich  die  Weichteile  des  Schädels  das  Urteil 
begründen  und  unter  ihnen  am  meisten  die  Muskeln,  welche  auf 
den  Gesichtsausdruck  Einfluss  haben.  Deren  ungleiche  Entwicke- 
lung hängt  aber  von  der  Verschiedenheit  der  Sprache  und  von 
der  Tätigkeit  der  höheren  Sinnesorgane  ab  und  diese  entwickeln 
sich  verschieden  je  nach  den  Lebensverhältnissen,  in  denen  we- 
nigstens ein  Teil  der  Kindheit,  während  welcher  alle  Organe  sicfc 
am  raschesten  entwickeln,  zugebracht  wird.  Will  man  also  die 
äufseren  nationalen  Eigentümlichkeiten  des  Menschen  erhalten,  w 
muss  mi»  J»»-  c ot ,..t  „„  wal.ronit  des  lebhaftesten  Wachs- 

tums nur  die  nationale  Sprache  reden  und  ihn  unter  den  Verhält- 
nissen des  gegebenen  Landes,  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse 
aller  nationalen  Eigentümlichkeiten  aufwachsen  lassen.  Senator. 

N.  Wedenskii,  Ueber  die  Atmung  des  Frosches  (Rana  temporaria). 

Pflüoer’s  Arch.  XXV.  S.  129. 

Die  oberflächlichen  Bewegungen  der  Mundhöhle  während  der 
Atempause  trennt  W.  von  den  echten  Atembewegungen.  Diese  teilt 
er  in  drei  Typen  ein:  1)  Die  „ventilirenden  Bewegungen“  — die 
gewönliche  Form  — bestehen  aus  ziemlich  gleichmäßigen  Inspira- 
tionen mit  darauf  folgenden  Pausen.  Die  Stimmritze  ist  offen  so- 
wohl während  der  Flankencontraction  (Exspiration),  als  auch  wäh- 
rend der  darauffolgenden  Verengerung  der  Mundhöhle  und  Nasen- 
löcher (Inspiration).  2)  Bei  den  „einpumpenden  Bewegungen” 
überwiegt  die  Inspiration;  die  Stimmritze  ist  in  den  reinen  Fällen 
nur  während  der  Verengerung  der  Mundhöhle  und  der  Nasenlöcher 
offen.  Diese  Atmungsform  zeichnet  sich  vor  der  übrigen  aus  auch 
durch  die  grötsere  Energie  und  Anzahl  der  dabei  beteiligten 
Muskeln.  3)  Bei  den  „entleerenden  Bewegungen“  überwiegt 
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die  Exspiration;  die  Stimmritze  ist  in  typischen  Fällen  offen  nur 
während  die  Mundhöhle  und  Nasenlöcher  erweitert  sind,  unter 
gleichzeitiger  Flankencontraction.  Alle  drei  Formen  wechseln  mit 
einander  ab,  und  zwar  in  bestimmter  Periodicität.  Auf  die  ein- 
pumpende Bewegung  folgt  eine  Pause,  dann  die  entleerende,  end- 
lich die  ventilirende  Bewegung  und  dann  wieder  die  einpumpende 
u.  s.  w.  Die  Dauer  einer  ganzen  Periode  beträgt  gewöhnlich 
2—3  Minuten;  bei  lebhafter  Respiration  ist  sie  kürzer,  bei  schwacher 
länger.  Oft  schliefst  sich  an  jede  Atmungsperiode  gesetzmäfsig  eine 
Locomotion  des  ganzen  Tieres  an,  die  mit  der  Atmung  in  einem 
tieferen  Zusammenhänge  steht. 

In  Betreff  der  Innervation  giebt  W.  Folgendes  an.  Vom  V agus: 
Die  Beseitigung  seines  Einflusses  führt  zu  starken  einpumpenden 
Bewegungen;  seine  Reizung  hingegen  begünstigt  das  Auftreten  der 
entleerenden  Bewegungen.  Bei  der  einpumpenden  Bewegung  wird 
der  Vagus  tonisch  erregt;  diese  Erregung  wirkt  während  der  ganzen 
Periode  nach.  — Vom  Laryngeus  sup.:  Schwache  Reizung  seines 
centralen  Endes  begünstigt  das  Eintreten  der  Respirationen  mit 
überwiegend  inspiratorischem  Charakter.  Starke  Reizung  ruft  gleich- 
zeitig Verschluss  der  Atemritze  und  der  Nasenlöcher  und  Contraction 
der  Mundhöhle  hervor.  Der  Laryngeus  ist  der  Wächter  der  Respi- 
rationsbahn. — Die  Angaben  des  Vf. ’s  über  die  Wirkung  sensibler 
Nerven  lassen  sich  kurz  nicht  vollständig  wiedergeben;  Ref.  hebt 
nur  folgenden  Satz  heraus:  „Wenn  beide  Vagi  oder  beide  Lar.  sup. 
in  tonischer  Erregung  sich  befinden,  bringt  eine  in  diese  Zeit  fallende 
kurze,  mäfsige  Reizung  sensibler  Nerven  dasselbe  Resultat  hervor, 
als  wäre  die  Reizung  dem  tonisch  erregten  Nerven  selbst  applicirt.“ 

Meitzer. 

C.  VirchOW,  Ueber  die  Einwirkung  dee  benzoösauren  und  des 
salicylsaiiren  Natrons  auf  den  Eiweifsumsatz  im  Körper.  Ztscbr. 
f.  physiol.  Chem.  VI.  S.  78. 

Die  Versuche  sind  an  2 Hunden  von  26  resp.  22  Kilo  Körper- 
gewicht im  Stickstoffgleichgewicht  angestellt,  das  durch  längere 
Fütterung  mit  500  Grm.  Fleisch,  75  Grm.  Speck  und  200  Wasser 
erreicht  war.  Das  Fleisch  wurde,  nach  sorgfältiger  Präparation, 
zerkleinert  und  jedesmal  eine  für  3 — 6 Tage  reichende  Menge  zu- 
bereitet, dieselbe  in  einer  Glasstöpselflasche  auf  Eis  aufbewahrt. 
Regelmäfsig  wurde  Wassergehalt  und  Stickstoff,  sowie  das  Aether- 
extract  des  verfütterten  Fleisches  festgestellt.  Der  Versuch  mit 
benzoösaurem  Natron  dauerte  im  Ganzen  vom  11.  April  bis  9.  Juni. 
Während  dieser  Zeit  erhielt  das  Tier  2 Mal  an  je  3 Tagen  benzoö- 
saures  Natron  und  zwar  das  erste  Mal  im  Ganzen  17  Grm.  Benzoö- 
säure  an  Natron  gebunden,  das  zweite  Mal  21  Grm.  In  7 Fütte- 
rungsperioden ohne  Benzoösäure  betrug  die  Stickstoffausscheidung 
durch  Harn  und  Fäces  15,6 — 14,6 — 14,91  — 14,76 — 14,54 — 15,18 — 
14,87  Grm.  pro  Tag,  in  den  beiden  Benzoösäure-Perioden  im  Mittel 
18,54  resp.  17,19  Grm.  Die  höchste  Zahl  betrug  20,78  Grm.  Die 
gewöhnliche  Stickstoffausscheidung  = 100  gesetzt,  beträgt  das 

31* 


Digitized  by  Google 


•184  Straüs  u.  GkkMont,  Nierenveränderungen  nach  Ligatur  der  Urethmn 


Maximum  der  unter  Benzoösäure-Einfluss  stehenden  Ausscheidune 
1-10,7.  Das  benzoßsaure  Natron  bewirkt  also  nicht  nur  bei  de« 
schlecht  genilhrten  Tier,  sondern  auch  im  Stickstoffgleichgewicht, 
eine  ansehnliche  Steigerung  des  Eiweifszerfalles.  Nur  ein  sehr  kleiner 
Teil  der  Benzoesäure  erschien  als  Hippursäure  im  Harn  (zwischen 
0,097  und  0,233  Grm.  Hippursäure  per  Tug).  — Das  salicylsnure 
Natron  (entsprechend  5 Grm.  Salicylsäure)  nahm  der  Hund  nur  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit  dem  Futter,  am  dritten  Tage 
verweigerte  er  die  Aufnahme  und  nahm  Oberhaupt  keine  Nahrung 
zu  sich , ebenso  nicht  an  den  beiden  folgenden  Tagen.  Diese  Ver- 
hältnisse complieirten  den  Versuch  erheblich.  Die  Stickstoff-Aus- 
scheidung betrug  Iß, 06 — 17, ‘23  — 1 7,5"2 — 18,40 — 20,92 — 19, »6— 20,1»- 
10,51  Grm.  Danach  muss  dem  salieylsauren  Natron  wohl  eine 
stärkere  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wie  dem  benzofisauren,  da 
unter  seinem  Einfluss  trotz  des  Hungerzustandes  eine  so  hohe  Stick- 
stoffausscheidung  bestand.  Das  Allgemeinbefinden  des  Hundes  war 
während  der  Salicylsäureffltterung  und  namentlich  an  den  folgenden 
Tagen  augenscheinlich  erheblich  alterirt.  Die  Mengen  des  Aether- 
Extraets  wechselten  in  dem  verfütterten  Fleisch,  auf  500  Grm  Fleisch 
berechnet,  von  8,79 — 15,4*2  Grm.  Bei  der  Analyse  des  Kotes  hat 
Vf.  versucht,  die  Haare,  die  demselben  stets  beigemischt  ein«! , ror 
der  Stiekstoffbestimmung  zu  entfernen,  da  die  Haare  eine  gute 
Durchmischung  der  gepulverten  Fäces  unmöglich  machen  Der 
Stickstoffgehnlt  der  Haare  ergab  sich  zu  17,89  resp.  19,43  pCt.  des 
durch  den  Darm  entleerten  Stickstoffs.  Pro  Tag  betrugen  die  Stick- 
stoffmengen : 

Fäcps  Haare  Fäces  -f-  Haare 

1.  0,2105  0,0459  0,2564 

2.  0,3411  0,0663  0,4074 

Richtiger  ist  es  jedenfalls,  die  Haare  aufser  Betracht  zu  lassen. 

E.  SaUowsti. 

«I,  Straus  ct  U.  Germont,  Des  lesions  histologiques  du  rein  eher 
le  cobaye  A la  suite  de  la  ligature  de  l’urethere.  Arcb.  de  !j 
pbysiol.  norm,  et  path.  1882,  S.  386. 

Die  Harnleiter-Unterbindung,  unter  antiseptischen  Cautelen  ge- 
macht, wurde  von  den  Tieren  sehr  gut  vertragen.  Entzündliche 
Erscheinungen  kommen  dabei  niemals  vor,  sondern  das  Organ  ist  blas?- 
die  Kanälchen  sind  dilatirt,  das  Epithel  derselben  ist  abgeplattet,  dae 
Lumen  oft  mit  hyalinen  Cylindern  erfüllt,  die  nach  Ansicht  «ler  \ ff 
aus  homogenen  Tropfen,  welche  von  den  Epithelzellen  herstammen. 
sich  bilden.  Später,  nach  einigen  Wochen,  collabiren  die  Kanälchen, 
das  Lumen  derselben  geht  vollständig  verloren;  die  Epithelzellen 
sind  in  kleine  indifferente  Rundzellen  umgewandelt.  Dilatirt  bleiben 
nur  die  BuwaiAü’sehen  Kapseln,  während  die  Schlingen  der  Glome- 
ruli  selbst  atrophiren;  die  kleinen  Gefäfse  sind  entschieden  verdickt, 
und  zwar  hauptsächlich  in  der  Muscularis  und  Adventitia.  Dagegen 
findet  im  interstitiellen  Bindegewebe  keinerlei  Wucherung,  entzünd- 
liche Veränderung  etc.  statt;  die  scheinbare  Verbreiterung  der  Inter- 
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stitien  beruht  lediglich  auf  der  Verkleinerung,  dem  Collaps  der 
Harnkanälchen. 

Die  bei  der  Hydronephrose  des  Menschen  oft  zu  beobachtende 
interstitielle  Nephritis  kann  demnach  nicht  nuf  rein  mechanische 
Momente  zurückgeführt  werden  (vgl.  Straus  S.  407).  C.  Friedländer. 

L.  Popoff,  Ueber  Veränderungen  im  Gehirn  bei  Abdominal-  und 
Flecktyphus  und  bei  traumatischer  Entzündung.  Virchow’s  Arch. 
LXXXVII.  S.  39. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bezüglichen  Arbeiten 
von  IwANowsKY,  Herzog  Carl  in  Bayern,  Stricker,  Rosbnthal, 
Blaschko,  Koi.essmkoff  und  W assilikff  wendet  sich  P.  neuerdings 
von  ihm  Angestellten  Experimenten  zu,  welche  das  Studium  der 
Gehimveränderungen  durch  Vergiftung  mit  Chloroform,  Aether, 
Amvlnitrit  und  durch  übermäfsige  Temperaturen  bezweckten.  Nach 
allen  diesen  Eingriffen  fand  er  die  früher  beschriebenen  (Virchow’s 
Arch.  LXIII.  und  Cbl.  1875,  No.  36)  Veränderungen  in  verschiedener 
Weise  entwickelt,  und  zwar  bereits,  wenn  1 — 2 Stunden  nach  Beginn 
der  schädlichen  Einwirkung  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Wirkung 
des  Amvlnitrit  muss  nach  P.  aul'ser  der  Gefäfslähmung,  noch  eine 
Reizung  der  Gehirnsubstanz  Auftreten,  weil  Sympathicusdurchschnei- 
dung  nicht  in  demselben  Grade  die  Anhäufung  von  Rundzellen  in 
den  perivasculären  und  pericellulären  Räumen  hervorrief.  Nach 
Erhitzungsexperimenten  trat  besonders  körnige  Trübung  der  Ganglien- 
zellen und  Kernteilung  in  denselben  auf;  auch  beobachtete  P.  in 
die  Nervenzellen  eingedrungene  wandernde  Elemente  und  , vielleicht 
auch  freie  endogene  Kernbildung.“  — Anhangsweise  bespricht  P. 
noch  eine  partielle  hyaline  Entartung  der  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanäle,  welche  in  einem  Experimente  durch  wiederholte  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturen  entstanden  war.  0.  Israel. 

Ed.  Bull,  Bidrag  til  spörysmalet  om  operative  indgrab  ved  lunge- 
sygdnme.  Nord.  med.  Arkiv  XIII.  No.  17  S.-A. 

1)  Ein  23jähriges  Dienstmädchen,  beim  Eintritt  in  das  Hospital 
seit  14  Tagen  krank,  mit  Bronchitis  putrida  und  Infiltration  des  linken 
Oberlappens  behaftet,  bekam  5 Tage  später  Pleuritis  sin.,  die,  rasch 
zunehmend,  schon  nach  3 Tagen  eine,  Serum  mit  etwas  Blut  ent- 
leerende Probepunction  erheischte.  Hierauf  leichte  Haenioptoe  und 
rasche  Abnahme  der  Pleuritis,  jedoch  am  20.  Tage  nach  der  Aufnahme 
gangränöse  Expectoration.  Probepunction  an  einer  sehr  empfind- 
lichen Stelle  zwischen  Lin.  mamill.  und  L.  axill.  im  4.  Spat,  intercost. 
ergiebt  blutig -fötides  Fluidum,  Probepunction  am  linken  Angulus 
scapulae  dagegen  nur  hellgelbes  Serum.  Von  jetzt  an  stetige  Ver- 
schlechterung und  drohender  Durchbruch  der  gangränösen  Höhle 
an  der  Stelle  der  Probepunction,  so  dass  am  25.  Tage  nach  der 
Aufnahme  hier  der  vierte  Zwischenrippenraum  aufsen  vom  Herzen  auf 
1 Ct.  Länge  durchbohrt  und  die  Höhle  biosgelegt  wird.  Desinfection; 
Drainage;  Heilung. 

2)  Sehr  ähnlicher  Fall  mit  gangränöser  Höhle  des  linken  Ober- 
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lapnens  bei  einer  54jährigen  unverheirateten  Frau.  Plötzlicher 
Durchbruch  nach  den  Bronchien  vor  operativem  Einschreiten.  Tod 
durch  Erstickung.  — Die  Autopsie  erweist  eine  gangränöse  Höhle, 
welche  von  den  äufseren  Bedeckungen  nur  durch  eine  ganz  dönne 
Schicht  überall  adhärenten  Lungengewebes  getrennt  ist  und  den 
linken  Oberlappen  zwischen  dem  ersten  bis  dritten  Zwischenrippen- 
raum einerseits  und  zwischen  der  inneren  Lungengrenze  und  der 
Linea  axillaris  andererseits  einnimmt.  — In  der  Epikrise  meint  der 
Vf.,  dass  eine  Probepunction  hier  eine  Grundlage  für  eine  Operation 
abgegeben  haben  dürfte,  die  voraussichtlich  ebenso  günstig  geendet 
haben  würde,  wie  die  im  ersten  Falle,  zumal  ausgedehnte  Adhäsion 
der  erkrankten  Lunge  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzunehmen  war. 
Aus  den  übrigen  Bemerkungen  ist  hervorzuheben,  dass  man  von 
strengen  antiseptischen  Cautelen  während  der  Eröffnung  gangränöser 
Lungenabscesse  absehen  kann,  man  aber  mit  Entleerung  und  Aus- 
spülung der  Höhle  vorsichtig  sein  soll,  um  keine  Blutung  oder 
Reizung  zu  verursachen.  P.  Güterbock. 

P.  Kraske,  Zwei  Fälle  von  complicirter  Hydroeele  nebst  Bemer- 
kungen zum  Heilungsverlaufe  nach  dem  Hydrocelenschnitte.  (Aas 
der  VoLKUtAKs’schen  Klinik.)  Cbl.  f.  Chir.  1881.  No.  47. 

Von  zwei  mit  Schnitt  behandelten  Patienten,  einem  43jährigen 
Mann  mit  Hydroeele  vaginalis,  eomplicirt  mit  Hydroeele  funiculi, 
vor  3l/j  Jahr  nach  Quetschung  entstanden  und  einem  59jährigen 
Pat.  mit  Hydroeele  vaginal,  duplex,  eomplicirt  mit  multiplen  extra- 
vaginal gelegenen  serösen  Cysten,  wo  gleichzeitig  links  wegen  V er- 
dachtes von  Hodenerkrankungen  die  Castration  ausgeführt  wurden 
kam  der  letztere  zur  Autopsie,  indem  der  Tod  am  10.  Tage  nach 
der  Operation  an  einer  intercurrenten  Bronchitis  eintrat.  Es  fand 
sich  hier  eine  nachträgliche  Schwellung  des  Scrotum,  wie  sie  von 
den  verschiedensten  Autoren  bereits  beschrieben  worden,  und  zwar 
beruhte  dieselbe  nicht  auf  einer  Veränderung  des  völlig  intacten 
rechtseits  zurückgelassenen  Hodens  sammt  Nebenhodens,  sondern 
auf  einem  beträchtlichen  Blutextravasat,  welches  die  Maschen  des 
laxen  Zellgewebes  um  die  Tunica  vagin.  bis  zum  Samenstrange 
hinauf  durchsetzte  und  dieses  an  einzelnen  Stellen  zu  gröfseren 
Räumen  auseinander  gedrängt  hatte.  K.  meint,  auf  Grund  dieses 
Sectionsbefundes,  dass  auch  in  den  übrigen  Fällen,  in  denen  bislang 
eine  analoge  nachträgliche  Schwellung  bei  übrigens  normalem  Ver- 
laufe nach  dem  antiseptischern  Hydrocelenschnitt  gesehen  wurde,  es 
sich  immer  um  ein  extravaginales  Blutextravasat  gehandelt  habe. 
Er  empfiehlt  daher  sorgfältigste  Blutstillung,  so  dass  auch  jedes 
noch  so  unbedeutende  Gefäfs  unterbunden  wird,  und  sind  die  auf 
solche  Weise  operirten  letzten  31  Fälle  der  Voi.KMANN’schen  Klinik 
ohne  die  sonst  fast  regelmäfsig  auftretende  Schwellung  geblieben. 
Letztere  beschränkte  sich  vielmehr  entweder  auf  ein  Minimum  oder 
trat  in  einzelnen  dieser  31  Fälle  überhaupt  gar  nicht  ein.  (Der 
vorliegende  Fall,  in  welchem  zahlreiche  extravaginale  Cysten  incidirt 
und  excidirt  werden  mussten,  präjudicirt  nichts  für  den  Sitz  der 


Digitized  by  Google 


Pomtzbb,  Krebsgeschwulst.  - Mahiimiw.  Baimrr'sche  Krankheit  487 

Anschwellung  in  anderen  Fällen,  welche,  wie  Ref.  hervorheben 
muss,  nichts  weniger  als  ein  regelmäfsiges  Vorkommniss  in  den 
ihm  bekannten  Beobachtungen  gewesen  ist.)  P.  Güterbock. 

A.  Politzer,  Primäre  bösartige  Neubildung  im  Gehörorgan.  Wiener 
med.  Blätter  1882,  No.  9 u.  10. 

P.’s  Fall  bietet  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  hier  der 
bisher  noch  nicht  gekannte  histologische  Befund  einer  krebsigen 
Degeneration  der  Schnecke  geliefert  wurde.  Die  den  ganzen 
Trommelhöhlenraum  ausföllende  Neubildung,  eine  birnmarkähnüche 
Masse,  war  in  die  Schädelhöhle  durch  eine  5 Ctm.  grofse  Lftcke 
am  Tegrnen  tympani  und  der  dasselbe  bedeckenden  Dura  mater 
hmeingewuchert.  Pars  pyramidal,  oss.  tempor.  carcinomatös  dege- 
nerirt.  Trommelfell  zerstört,  Gehörknöchelchen  fehlen;  die  innere 
Trommelhöhlen  wand  ist  von  Krebsmassen  infiltrirt  und  in  der  Gegend 
der  Schneckenkuppel  durchbrochen.  — Von  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  entkalkten  und  später  in  Alkohol  erhärteten 
Pyramide  ist  besonders  der  Befund  in  der  ersten  Schneckenwindung 
hervorzuheben:  Lamin.  spir.  oss.  nnd  membr.  intact.  An  der  Seal, 
vestib.  findet  sich  an  beiden  Durchschnitten  dieser  Windung  an  der 
äufseren  Wand  des  Ductus  cochlearis  eine  Gruppe  von  Krebs- 
zellen, welche  sich  längs  der  Membr.  basilaris  bis  in  das 
CoRTi’sche  Organ  erstrecken,  die  Elemente  desselben 
sind  von  einer  Anzahl  von  Krebszellen  durchsetzt.  Die 
Scala  tymp.  der  einen  Seite  ist  ganz  frei,  an  der  anderen  zeigt  sich 
ein  der  äufseren  und  unteren  Schnecken  wand  aufsitzender, 
gelappter  Krebsknoten,  welcher  fast  zwei  Drittteile  der 
Scala  tymp.  ausffillte.  An  einzelnen  Schnitten  lässt  sich  ein 
Durchbruch  der  Krebsmasse  in  den  inneren  Gehörgang  constatiren, 
in  welchem  auch  der  Stamm  des  Hörnerven  krebsig  infiltrirt  er- 
scheint. Die  Lamina  spir.  in  der  zweiten  und  letzten  Windung  ist 
stellenweise  durchbrochen  und  sowohl  die  Scala  tymp.,  wie  die 
Scala  vertib.  durch  gruppenweise  angehäufte  Krebszellen  zum  Teil 
ausgeföllt,  welche  teils  an  der  äufseren  Schneckenwand,  teils  an  der 
Lamina  spir.  und  dem  Modiolus  aufsitzen.  Schwabach. 

F.  A.  Mahoined,  Chronic  Bright’s  disease  without  albuminuria. 
Gt’v’s  Hosp.-Rep.  1881,  XXV.  S.  295. 

Zur  Bestätigung  der  von  Gull  und  Sutton  zuerst  ausgespro- 
chenen Ansicht,  dass  es  einen  ^Morbus  Brightii“  ohne  Nierenkrank- 
keit  gebe,  d.  h.  dass  die  Nierenaffection  nur  einen  nicht  immer 
notwendig  vorhandenen  Teil  einer  allgemeinen  Gef&fserkrankung 
bilde  und  dass,  wie  M.  insbesondere  noch  annimmt,  dieser  Gefäfs- 
erkrankung  ein  Stadium  erhöhten  Blutdrucks  vorhergehe,  hat  er 
von  den  Patienten  des  Guv's  Hospitals  in  den  beiden  Jahren  1879  80 
alle  Fälle  zusammengestellt,  welche  Zeichen  erhöhten  Blutdrucks 
(hauptsächlich  aus  der  Pulscurve  erschlossen)  und  linksseitiger  Herz- 
hypertrophie darboten,  im  Ganzen  61  Fälle,  von  denen  21  mit 
Sectionsbericht.  In  einem  grofsen  Teil  derselben  waren  die  Arterien 
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verdickt.  In  allen  war  wahrend  der  Beochtungszeit,  in  den  meisten 
überhaupt,  der  Urin  im  Allgemeinen  frei  von  Eiweifs;  in  11  Fällen 
wurde  Eiweifs  nur  ein  oder  zwei  Mal  trotz  langer  Beobachtung 
gefunden,  nämlich  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  in’s  Hospital  und 
bei  sehr  schlechtem  Befinden  der  Patienten,  in  3 Fallen,  wo  wäh- 
rend langer  Zeit  Eivveifs  gefehlt  hatte,  trat  es  kurz  vor  dem  Tode 
auf,  in  3 anderen  verschwand  die  anfängliche  Albuminurie  dauernd, 
in  wieder  anderen  3 war  sie  bald  vorhanden,  bald  nicht,  in  den 
übrigen  41  Fällen  wurde  niemals  Eiweifs  gefunden. 

Herzhypertrophie  war  nur  in  7 Fällen,  darunter  3 tötlichen, 
nicht  deutlich  ausgesprochen.  Diese  letzten  drei  waren  1)  ein  sehr 
heruntergekommener  Phthisiker  mit  starker  Granularentartung  der 
Nieren  und  Verdickung  der  Arterien,  2)  ein  nicht  näher  bezeich- 
neter  Fall  mit  starker  Arterien-  und  insbesondere  Aortenerkrankung 
und  3)  eine  elende  Frau  mit  granulirten  Nieren  und  verdickten 
Gefäfsen.  Aufser  in  diesen  3 war  auch  in  den  übrigen  18  tötlich 
verlaufenen  Fällen,  bei  denen  die  Herzhypertrophie  bestand,  deut- 
liche Verdickung  der  Arterien.  Dabei  zeigten  die  Nieren  10  Mal 
das  Bild  der  gewöhnlichen  roten  Schrumpfniere,  2 Mal  waren  sie 
grofs  und  granulirt  und  zeigten  mikroskopisch  nur  die  Gefäfs- 
veränderung,  aber  kaum  eine  Andeutung  von  (interstitieller)  klein- 
zelliger Wucherung,  3 Mal  zeigten  sie  eine  Mischform,  gelbe  Gra- 
nularentartung, endlich  5 Mal  zeigten  sie  zwar  makroskopisch  keine 
Veränderung,  doch  waren  ihre  kleinen  Arterien  starr  und  verdirkt 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welcher  3 davon  unter- 
zogen wurden,  zeigte  sich  Verdickung  derGefäfse,  der  Mai.i'iohi’ sehen 
Kapseln  und  des  Stromas.  Senator. 

M.  Kassowitz,  Die  normale  Ossification  und  die  Erkrankungen 
des  Knochensystems  bei  Rachitis  und  hereditärer  Syphilis.  II 
Rachitis.  Wien,  1882.  8°  151  Stn.  4 Taf. 

In  der  Einleitung  teilt  K.  mit,  dass  er  bei  der  Untersuchung 
menschlicher  Föten  überraschend  oft  Zeichen  der  rachitischen 
Knochenveränderung  gefunden,  so  dass  an  den  Prädilectionsstellen. 
speciell  an  den  vorderen  Rippenenden,  der  normale  Befund  fast  zu 
den  Seltenheiten  gehört.  Allerdings  sind  es  nur  die  Anfänge  der 
Veränderung,  während  die  weitere  Entwickelung  immer  erst  nach 
Ablauf  der  ersten  Lebensmonate  stattfindet. 

Rachitische  Veränderungen  im  Knorpel.  Im  allseitig 
wachsenden  Knorpel  sind  rachitische  Veränderungen  nicht  vorhanden, 
dagegen  ist  bekanntlich  das  einseitige  Knorpel  Wachstum  bei  der 
Rachitis  erheblich  gesteigert.  In  der  fötalen  Periode  findet  man 
wesentlich  nur  eine  Zunahme  der  Proliferationszone,  ohne 
erhebliche  Vergröfserung  der  Knorpelzellensäulen;  die  Grundsubstanz 
tritt  dabei  wegen  enormer  Zunahme  der  Zellproliferation  immer 
mehr  zurück,  sodass  daraus  eine  Resistenzverminderung  des  Knorpel» 
an  dieser  Stelle  resultirt.  Bei  der  postfötalen  Rachitis  handelt 
es  sich  hauptsächlich,  wie  allgemein  bekannt,  um  eine  Zunahme 
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der  Zone  der  vergröfserten  und  in  Längsreihen  geordne- 
ten Knorpelzellen;  die  Zellen  sind  erheblich  vermehrt,  ver- 
gröfsert,  auch  die  Zwischensubstanz  ist  verbreitert.  Dabei  sind  dann 
auch  die  Knorpelgefäfse  stark  vermehrt,  es  dringen  vom  Periehon- 
drium  aus  reichlich  Gefäfse  in  die  Wucherungszone  des  Knorpels 
hinein,  welche  in  derselben  nach  abwärts,  d.  h.  nach  dem  Ossifications- 
rande  zu  verlaufen;  aufserdem  finden  sich  auch  wandungslose  Blut- 
räume innerhalb  der  Knorpelkanäle,  von  denen  K.  meint,  dass  sie 
durch  directe  Umwandlung  der  embryonalen  Grundsubstanz  in  Blut- 
körperchen entstehen. 

Auch  in  der  Verkalkungszone  kommen  Anomalien,  und 
zwar  hochgradige  Unregelmäfsigkeiten  zu  Stande;  besonders  auf- 
fallend ist  die  rings  am  Perichondrium  in  reichem  Maafse  auf- 
tretende Kalkinfiltration;  ebenso  ist  die  Markraumbildung,  d.  h. 
die  Umwandlung  des  Knorpels  in  die  Elemente  des  Markgewebes, 
auf  eine  viel  breitere  Zone  ausgedehnt,  und  geht  unregeltnäfsig  vor 
sich.  Weiterhin  geht  die  metaplastische  Knochenbildung, 
d.  i.  die  directe  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen , bei  der 
Rachitis  in  gröfserem  Maafse,  fröher  und  unregelmäl’siger,  vor  sich, 
als  in  der  Norm;  die  neoplastische  Knochenbildung,  d.  i.  die 
Ossification  an  der  Peripherie  der  endochondralen  Markräume,  findet 
ebenfalls  in  normaler  Weise  statt,  indem  nicht  Oberall  lamellöses 
Knochengewebe,  sondern  zuweilen  auch  geflechtartiges,  meist  unver- 
kalktes,  d.  i.  osteoides  Gewebe  entsteht. 

Die  bekanntlich  bei  der  Rachitis  fast  regelmäfsig  zu  beobachtende 
Kalkarmut  des  neugebildeten  Knochens  beruht  niemals  auf  Kalk- 
entziehung, sondern  stets  auf  mangelhafter  Kalkanbildung. 

Auch  bei  der  Osteomalacie  sollen  nach  K.  die  kalkfreien 
Zonen  stets  neugebildete,  unverkalkte  Substanz  darstellen,  nachdem 
zuerst  vielfache  Einschmelzungen  der  Knochensubstanz,  und  zwar 
der  Knochensubstanz  in  toto,  eingetreten  wraren;  er  schliefst  sich 
hiermit  den  Aufstellungen  Cohnhkim’s  an.  C.  Friedländcr. 

O.  Kahler  und  A.  Pick,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems.  Prager  Ztsclir. 
f.  Heilk.  1881,  II. 

I.  Zur  Localisation  partieller  Oculomotoriuslähm ungen 
(s.  Cbl.  1882,  S.  237). 

II.  Neuer  Fall  von  Missbildung  eines  menschlichen 
ROckenmarks.  In  dem  Rückenmark  einer  35jährigen  Tabes- 
kranken, schliefslich  in  Folge  von  Lungentuberkulose  zu  Grunde 
gegangenen  Frau  fanden  Vff.  eine  schon  früher  (Cbl.  1880,  S.  107) 
von  ihnen  beschriebene  eigentümliche  Configuration:  nämlich  neben 
der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  angeborene  Klein- 
heit derselben  und  Missbildung  der  grauen  Substanz  (Tier- 
ähnlichkeit). In  Bezug  auf  das  Krankheitsbild  ist  ein  über  2 Jahre 
andauernder  Lähmungszustand  zu  erwähnen,  den  die  Kranke  in 
ihrem  14.  Lebensjahre  (also  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung) 
durchmachte  und  von  dem  sie  genas.  Auffällig  war  zweitens  das 
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im  Laufe  der  Tabes,  wenigstens  in  frühen  Perioden,  seltene  Vor- 
handensein motorischer  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  (Cbl. 
1878,  S.  363),  sowie  drittens  das  vollständige  Fehlen  cephalischer 
Symptome. 

III.  Zur  Lehre  von  den  Fasersystemen  in  den  Hinter- 
strängen des  Rückenmarks.  Im  Anschluss  an  die  Untersuchung 
eines  Rückenmarks,  das  einem  verhältnissmäfsig  schnell  zu  Grunde 
gegangenen  Manne  angehörte,  erörtern  die  Vff.  die  Frage,  ob  eine 
Systemerkrankung  Vorgelegen  und  ob  sich  der  histologische  Befund 
mit  der  Annahme  einer  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  System- 
erkrankung in  den  Hintersträngen  vereinen  lässt.  Um  eine  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  handelte  es  sich  nämlich  in  diesem, 
etwas  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Tabes  ver- 
laufenden Falle;  der  erkrankte  Teil  des  Querschnittes  blieb  in  allen 
Höhen  derselbe  (Gou.’sche  Stränge)  und  genau  symmetrisch;  nirgend; 
gelang  es,  einen  etwa  über  die  ganzen  Hinterstrangsfelder  oder  noch 
weiter  ausgedehnten  Erkrankungsherd  nachzuweisen.  Die  Erkran- 
kungsfelder  bewahrten  zwar  in  den  verschiedenen  Querschnittshöhen 
im  Allgemeinen  die  typische  Keilform,  die  verschiedenen  Detail; 
stimmten  aber  in  den  einzelnen  Befunden  nicht  ganz  überein.  Diese 
Differenz  mag  nach  den  Autoren  in  individuellen  Variabilitäten  des 
Faserverlaufes  ihre  Erklärung  finden,  zweitens  in  der  Differenz  des 
Sitzes  der  ursprünglichen  Läsion,  drittens  in  dem  oft  vielleicht  nur 
teilweisen  oder  nach  einander  stattfindenden  Befallenwerden  des 
Fasersystems.  Letztere  Annahme  ist  am  meisten  geeignet,  die  oft 
so  differenten  Befunde,  speciell  für  das  Lendenmark  zu  erklären. 

Bernhardt. 

Flirstner  und  Zacher,  Ueber  eine  eigentümliche  Bildungsanomalie 
des  Hirns  und  Rückenmarks.  Secundäre  Erkrankung  beider 
Organe.  Arch.  f.  Psych.  XII.  S.  373. 

Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  das  Krankheitsbild  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyse  dargeboten  hatte,  wurden  folgende 
Veränderungen  des  Centralnervensystems  gefunden:  Im  Bereiche 
des  linken  Stirnhirns  ist  ein  dreieckiger  Defect  vorhanden,  welcher 
sich  als  erweiterte  völlig  freiliegende  Svi/vi’sche  Grube  darstelh. 
Der  genze  Stirnlappen  linkerseits,  besonders  aber  die  dritte  Stirn- 
windung und  das  Operculum  sind  hochgradig  verkümmert.  Die 
Defectbildung  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Fötal- 
periode, etwa  dem  5.  oder  6.  Monate  des  Fötallebens,  zurüekzuda- 
tiren.  Von  Interesse  ist,  dass  bei  der  hochgradigen  Verkümmerung 
der  dritten  linken  Stirnwindung  das  qu.  Individuum  genötigt  war. 
für  fernere  Verrichtungen  die  rechte  Groi'shirnhemisphäre,  vor  Allem 
zum  Sprechen  die  dritte  rechte  Stirnwindung  einzuüben.  Pat.  war 
dementsprechend  linkshändig  („rechtshirnig“)  gewesen.  Die  im 
späten  Alter  beim  Pat.  auttretende  cerebrale  Erkrankung  war  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  dadurch  bedingt,  dass  das  anatomisch 
„schwächlich“  angelegte  Gehirn  einer  Schädlichkeit  exponirt  wurde, 
die  erfahrungsgemäfs  nicht  selten  zu  pathologischen  Processen  im 
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Centralnervensystem  führt  — der  betreffende  Kranke  war  beim 
Brückenbau  beschäftigt  gewesen  und  hatte  unter  erhöhtem  Luftdruck 
in  den  Caissons  gearbeitet.  — Anatomisch  war  die  progressive  Pa- 
ralyse gekennzeichnet  durch  eine  partielle  hämorrhagische  Pachy- 
tneningitis,  leicht-rötliche  Verfärbung  der  Rinde  und  Granulations- 
bildung in  den  Ventrikeln. 

Das  Rückenmark  zeigte  eine  eigentümliche  Bildungsanomalie, 
die  hauptsächlich  im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenteile  ihren 
Sitz  hatte.  Es  fand  sich  daselbst  innerhalb  eines  und  desselben 
Piasackes  ein  zweites  gleichfalls  vollständig  entwickeltes  Rücken- 
mark, neben  dem  ursprünglich  angelegten,  ausgebildet,  welches  das 
letztgenannte  allmählich  verdrängt  und  schliefslich  ganz  an  seine 
Stelle  tritt,  sodass  sich  im  untersten  Lendenmark  wiederum  nur  ein 
einfaches  Rückenmark  vorfindet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab auiserdem  noch  eine  durch 
das  ganze  Rückenmark  hindurchgehende  systematische  (?)  Erkrankung 
der  Pyramidenbahnen  der  Seitenstränge  und  der  ganzen  Hinter- 
stränge. Auch  innerhalb  des  zweiten  Rückenmarks  hatten  degene- 
rative  Veränderungen  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen  Platz 
gegriffen.  Neben  diesen  chronischen  Veränderungen  finden  sich  vom 
achten  Brust-  bis  zum  dritten  Lendennerven  frischere  myelitische 
Processe  in  den  Randpartieen  der  Vorder-  und  Seitenstränge.  — 
Auch  hier  war  in  der  abnormen  Anlage  ein  disponirendes  Moment 
für  die  spätere  Erkrankung  gegeben;  besonders  spricht  für  diese 
Annahme  das  Vorhandensein  zweier  wesentlich  verschiedener  Er- 
krankungen, welche  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  entwickelt  haben. 

Binswanger. 


1)  H.  Wette,  Ein  neuer  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva 
nebst  einer  Revisitation  eines  alten  RuMBKKo’schen  Falles  und  einer 
Zusammenstellung  der  bis  jetzt  publicirten  Fälle.  Münchener 
Krankenhaus-Ana.  11.  1881,  S.  600.  — 2)  E.  Küster,  Vorstellung 
eines  Falles  von  halbseitiger  Gesichtsatrophie.  N'eurolog.  Cbl.  1882, 
No.  2. 

1)  Bei  der  12jährigen  Patientin  W.’s  machte  sich  nach  im 
fünften  Lebensjahre  überstandenen  und  mit  Lungenentzündung  com- 
plicirten  Masern  eine  Abmagerung  und  Verkleinerung  der  rechten 
Gesichtshälfte  bemerklich.  Im  10.  Lebensjahr  trat  ein  Stillstand  der 
Krankheit  ein.  Von  rechts  betrachtet,  macht  das  Gesicht  den  Ein- 
druck, als  gehöre  es  einer  alten  Frau  an.  Die  Atrophie  betrifft 
tsämmtliche  Teile  der  rechten  Gesichtshälfte  (auch  die  Knochen); 
iiunge  und  Zähne  sind  normal,  der  harte  Gaumen  rechts  etwas 
gewölbt  und  etwa  5 Mm.  schmäler  als  links,  die  Alveolarfortsätze 
sind  rechts  oben  und  unten  mehr  nach  der  Mittellinie  gerückt,  die 
rechte  Ohrmuschel  3 Mm.  länger,  aber  2 Mm.  schmäler,  als  die 
linke  und  dünner.  Haare  beiderseits  gleich  gut  entwickelt,  blond. 
Die  elektrische  Reaction  ist  rechts  wegen  der  gröfseren  Dünne  der 
Bedeckungen  etwas  erhöht;  Sinnesfunctionen  normal,  ebenso  die 
Secretion  der  Tränen-,  Speichel-  und  Schweifsdrüsen.  — In  der 


Digitized  by  Google 


492  Wkttk:  KOstkr,  Halbseitige  Gesichtsatrophie.  - Tiiikics<  h.  Silbersalp»1.«- 

Temperatur  und  den  fühlbaren  Pulsationen  der  Gefäfse  kein  Unter- 
schied zwischen  rechts  und  links. 

Abgesehen  von  einer  neuerdings  wiederholentlieh  veröffentlichten 
Beschreibung  des  alten  RuAiiiKRn’schen  Falles  Schwas  (Berlin,  Prag, 
München,  Graz  etc.  etc.)  stellt  Vf.  die  ihm  aus  der  Literatur  be- 
kannten 42  Fälle  (43  mit  dem  seinigen)  zusammen  und  bringt  sie  in 
folgende  Abteilungen: 

A.  I.  Totale  halbseitige  Gesichtsatrophie  aller  Teile 
(24  Fälle).  Es  sind  betroffen:  Haut,  Panniculus  adip.,  Muskeln 
(besonders  Orbic.  oris,  massetcr  und  temporalis),  die  Gesichts- 
knochen  mit  dem  Stirnbein,  Knorpel  der  Nase,  der  Lider,  des  Ohrs, 
Gebilde  der  Mundhöhle  und  Haare.  Exophthalmos. 

A.  II.  Totale  halbseitige  Gesichtsatrophie  der  Weich- 
teile  (8  Fälle);  betroffen  sind:  Haut,  Fett,  Muskeln,  Haare. 

B.  I.  Partielle  halbseitige  Gesichtsatrophie  (Knochen 
und  Weichteile)  4 Fälle.  Es  sind  betroffen:  einzelne  Ki  ochen,  die 
darüber  liegende  Haut,  Pannicul.  adip.,  Haare. 

B.  II.  Partielle  halbseitige  Gesichtsatrophie  (Hautund 
Unterhautzellgewebe)  7 Fälle. 

Von  den  43  Fällen  waren  24  weiblichen,  17  männlichen  Ge- 
schlechts; bei  2 ist  kein  Geschlecht  angegeben.  27  Mal  war  die 
linke  Gesichtshälfte  betroffen,  15  Mal  die  rechte  (65  pCt.  zu  35  pC-i.', 
— Obgleich  die  Muskeln  oft  an  der  Atrophie  teilnehmen , war  die 
Function  bei  ihnen  normal,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  wo  die 
Motilität  aufgehoben  und  zweier  anderer,  wo  ihre  Contractilitä 
herabgesetzt  war.  Als  Complicationen  traten  in  wenigen  Fällen 
Atrophieen  an  den  gleichseitigen  Extremitäten  auf,  in  anderen  teils 
Reizungs-,  teils  Lähmungszustände  in  den  sympathischen  Orbicular- 
und  Pupillarfasern.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  fielen  die  meisten 
Fälle  innerhalb  der  ersten  beiden  Decennien,  doch  notirte  Vf.  sechs 
Fälle  zwischen  dem  20. — 25.,  3 zwischen  dem  30. — 35.,  einen  im 
62.  Lebensjahre.  — Von  ätiologischen  Momenten  sind  aufser  Er- 
kältungen, Masern,  Schnrlach  etc.  besonders  Verwundungen  und 
Sympathicusaffectionen  hervorzuheben. 

2)  K.’s  Fall  (den  er  den  19.  nennt;  vergl.  oben)  betrifft  eine 
59jährige  Frau,  bei  der  das  die  linke  Gesichtshälfte  betreffende 
Leiden  nach  der  Geburt  ihres  ersten  und  einzigen  Kindes  im 
28.  Lebensjahre  begann.  Langsames  Fortschreiten  bis  in  die  letzten 
Jahre  hinein,  Beteiligung  der  Knorpel,  der  Haut,  des  Unterhautfetts. 
der  Musculatur  (besonders  der  Kaumuskeln).  — Der  Fall  ist  nach 
K.  durch  die  Intactheit  der  Knochen  ausgezeichnet;  es  scheint,  d*s; 
die  Knochen  nach  Vollendung  ihres  Wachstums  den  krankmachendec 
Potenzen  einen  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Geweben  erheblich 
gröfseren  Widerstand  entgegenzusetzen  vermögen.  Bernhardt. 

I'.  Tllierseh , Behandlung  des  phagedänischen  Schankers  mit  pa- 
renchymatösen Einspritzungen  von  Silbcrsalpeter.  Arch.  f.  klit 
Chir.  XXVII.  S.  269. 

Unter  ungefähr  10,000  Geschlechtskranken  hat  T.  etwa  12  Fällt 
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von  phagedänischem  Ulcus  molle  gesehen.  Keiner  betraf  ein 
kachektisches  Individuum.  Bei  Einigen  war  das  ursprüngliche  Ge- 
schwür rasch  geheilt  und  der  aufgebrochene  Bubo  erst  phagedänisch 
geworden.  Die  Kurzeit  schwankte  zwischen  4 — 14  Monaten;  nur 
bei  einem  in  Calcutta  infleirten  Kaufmann  bestand  der  phagedänische 
Schanker,  trotz  vielfacher  ärztlicher  Behandlung,  bereits  im  fünften 
Jahre,  als  T.  ihn  zuerst  sah.  Das  Geschwür  befand  sich  auf  dem 
Mons  veneris,  breitete  sich  dann  nach  abwärts  gegen  das  Perinäum 
aus,  mit  Freilassung  des  Scrotum  und  Penis,  ging  weiter  auf  die 
Innenfläche  der  Oberschenkel,  griff  auf  die  Gesäfsbecken  über,  und 
nahm  endlich  in  ihrer  Grenze  eine  Bogenlinie  ein,  welche  von  der 
Darmbeingrube  um  den  Trochanter  herumgehend  sich  bis  zu  den 
Sitzbeinhockern  erstreckte.  Die  verheilten  Teile  zeigten  eine  wellige 
Oberfläche  ohne  nennenswerte  Narbenschrumpfung. 

Da  die  meisten  Behandlungsmethoden,  selbst  Auskratzen,  Aetzen, 
Exeision,  im  Stiche  lassen,  hat  T.  die  früher  von  ihm  gegen  das 
Umsichgreifen  maligner  Tumoren  versuchten  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen von  Argentum  nitricum  in  Anwendung  gezogen,  und 
zwar  nach  folgendem  Verfahren:  In  der  Chloroformnarkose  wird  in 
einem  Abstande  von  1 Ctm.  vom  Geschwürsrande,  bei  unterminirten 
Stellen  1 Ctm.  von  der  Grenze  der  Unterminirung  entfernt  1 Cctm. 
einer  Lösung  von  1 : 1000 — 2000,  am  besten  1 : 1500  in  das  Cutis- 
gewebe, nicht  unter  die  Cutis,  eingespritzt.  Die  Flüssigkeit  muss 
das  Gewebe  aufblähen  und  das  Blut  daraus  verdrängen.  Die  Ein- 
spritzungen werden  in  Abständen  von  1 Ctm.  ungefähr  so  lange 
wiederholt  und  so  oft  bis  die  Geschwürsränder  sämmtlich  in  diesen 
Zustand  der  Quellung  gebracht  sind.  Die  nicht  unbedeutenden 
Schmerzen  müssen  durch  das  Auflegen  von  Eisbeuteln  gemildert 
werden. 

In  einigen  Fällen  genügte  ein  einmaliges  Vornehmen  dieser 
Einspritzungen:  schreitet  die  Ulceration  dennoch  fort,  so  sollen  die- 
selben in  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen  wiederholt  werden.  — 
Auch  bei  dem  erwähnten  Patienten  ist  die  Ulceration  auf  diese 
IVeise  zum  Stehen  gebracht  worden.  Lassar. 

M.  Ltpvvit,  Ueber  den  Einfluss  der  gallensauren  Salze  auf  die 
Herztätigkeit,  sowie  auf  einige  Functionen  der  peripheren  und 
centralen  Nervensubstanzen.  Prager  Ztschr.  f.  pract.  Heilk  II.  S.  459. 

Nach  den  am  Froschherzen  gewonnenen  Resultaten  kommt  Vf. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Gallensäuren  in  hohen  Concentrations- 
graden  ein  Erregungsmittel  der  die  Herzbewegungen  hemmenden, 
im  Herzen  selbst  gelegenen  Mechanismen  darstellen  und  dadurch 
einen  mehr  oder  weniger  langdauernden  diastolischen  Herzstillstand 
herbeiführen,  dass  ferner  die  Galle  nach  vorübergehender  Erregung 
schliefslich  die  motorischen  Apparate  des  Herzens  überhaupt  ver- , 
«lichtet  und  dass  an  dieser  Vernichtung  auch  der  Herzmuskel  mit 
beteiligt  ist  (übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Tkaübk  und 
Schack).  Am  atropinisirten  Herzen  trat  nach  den  Gallensäuren 
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kein  diastolischer  Herzstillstand  ein,  während  die  schliefsliche  Herz- 
lähmung  auch  am  atropinisirten  Herzen  nicht  ausblieb. 

Bei  Säugetieren  blieb  unter  dein  Einflüsse  des  gallensauren 
Natrons  die  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  auch  nach  vorau-- 
gegangener  vollständiger  Atropinisirung  nicht  aus,  sobald  solche 
Dosen  (1 — 2 Cctm.  einer  1 — 2procentigen  Lösung)  in  Anwendung 
kamen,  die  auch  am  nicht  atropinisirten  Tiere  Verlangsamung  her- 
vorbrachten. 

Vf.  sieht  deshalb  die  doppelte  Einwirkung  der  Galle  (Pulsver- 
langsamung und  Blutdrucksenkung)  auf  das  (nicht  unter  der  Herr- 
schaft der  centralen  Vaguswirkung  befindliche)  Säugetierherz  nicht 
als  gesonderte  Wirkungen  auf  im  Herzen  befindliche  Apparate  (der 
Hemmung  und  Bewegung)  an,  sondern  allein  als  eine  Einwirkung 
auf  den  Bewegungsapparat  (Ganglienzellen  und  Muskeln),  der  bei 
schwacher  Einwirkung  des  Giftes  blos  mit  Blutdrucksenkung,  hei 
stärkerer  mit  Blutdrucksenkung  und  Pulsverlangsamung  und,  bei  sehr 
starker  mit  plötzlich  erfolgendem  Ilerztode  reagirt. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  gallensauren  Natrons  auf  die 
Atmung  konnte  Vf.  ein  Stadium  der  Erregung  und  ein  darauf 
folgendes  der  Lähmung  auscinanderhalten.  Das  erstere  (Stillstand 
in  der  Einatmung)  kam  an  Kaninchen  mit  erhaltenen  und  mit  durch- 
schnittenen Nn.  vagis  gleiclunäfsig  zum  Ausdruck;  im  Lähmungf- 
stadium  aber  war  unter  den  genannten  Bedingungen  ein  wesentlicher 
Unterschied  bemerkbar  (vgl.  d.  Orig.). 

Spritzte  Vf.  Kaninchen  oder  Hunden  durch  die  Arteria  crural. 
centralwärts  gegen  das  Herz  eine  Giftmenge,  die  bei  directer  Ein- 
spritzung in  eine  Jugularvene  (gegen  das  Herz)  bereits  Sinken  der 
Blutdrucks  und  Pulsverlangsnmung  erzeugt  hatte,  so  trat  durcliw« 
eine  schwache  Drucksteigerung  ein ; wurden  dann  beide  Nn.  vagi 
durchschnitten,  so  stieg  sofort  die  Zahl  der  Pulse.  Die  gleichen 
oder  sogar  etwas  gröfsere  Gaben,  neuerdings  auf  dieselbe  Weife 
eingespritzt,  föhrten  ausschließlich  eine  Drucksteigerung  ohne  Pulf- 
vcrlangsamung  herbei.  — Vf.  glaubt  daher,  aus  diesen  Versuchen 
schließen  zu  dfirfen,  dass  das  centrale  Vagusende  (und  vielleicht 
auch  das  vasomotorische  Centrum)  durch  dieselben  Verdönnungf- 
grade  der  Gnllensäuren  bereits  erregt  wird,  durch  welche  vom 
Herzen  aus  noch  keine  Verlangsamung  erzielt  werden  kann,  und  ist 
deshalb  geneigt,  auch  die  Pulsverlangsamung  beim  menschlichen 
Icterus,  so  lange  noch  keine  Zeichen  von  Herzschwäche  vorhanden 
sind,  als  eine  primär  durch  die  Gallensäuren  hervorgerufene  Erhöhung 
des  Vagustonus  anzusehen,  während  erst  bei  längerem  Bestehen  der 
Gallenstauung  das  Herz  selbst  durch  das  Gift  afficirt  wird.  Du 
Nervensystem  stelle  im  Allgemeinen  ein  viel  empfindlicheres  Reagenf 
auf  tlie  Giftwirkungen  der  Galle  dar,  als  das  Muskelsystem  an' 
Einschluss  des  Herzmuskels.  Steinauer. 

K.  Vierordt,  Das  Maats  der  Schallstärke.  Ztschr.  f.  Biol.  XVII. 

1881.  S.  361. 

Zur  Berechnung  der  Schallstarke  ans  bekannten  und  leicht  ahzuindemden  Vir 
suchabedingungen  kann  man  Kugeln  benutzen,  die  man  durch  einen  beliebigen  Raum 
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schwingungsfähige  Platten  fallen  lässt.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  das  Maafs  der  Schall* 
starke  nicht  durch  das  Geschwind igkeitsquadrat,  sondern  durch  die  einfache  Geschwin- 
digkeit gegeben  ist,  welche  das  Fallgewicht  (p)  im  Augenblick  seines  Aufschlagens 
auf  die  schwinguugsfähige  Platte  hat.  Die  Schallstärke  ist  also  = p V 2 gh  (II).  - 

Früher  nahm  man  sie  = p 2 gh  (1)  an  Nach  Formel  II  gerechnet,  sind  aber  die  Schall- 
stärken des  leichteren  Fallkügelchens  stets  etwas  niedriger.  — Zu  neuen  Versuchen, 
bei  denen  V.  die  Schwellenwerte  zu  bestimmen  suchte,  benutzte  er  zwei  Bleikügelchen 
von  4,35  und  1,58  Mg  Gewicht:  Aufgabe  war,  diejenige  Fallhöhe  zu  ermitteln,  bei 
welcher  das  auf  die  Zinntafel  fallende  Rügelchen  eine  eben  noch  merkliche  Hör- 
empfindung erregte  V.  hörte  den  Ton  jetzt  durch  einen  20  Ctm.  langen  Conductor 

/ i 

Ton  Eichenholz.  Früher  hatte  er  gefunden  ^ p “ = E = 0,022,  jetzt  E = 0,569. 

Bei  modificirten  Versuchen  im  Mittel  E = 0,543. 

Die  seitherigen  Erfahrungen  von  V.  scheinen  dafür  zu  sprechen  (vorausgesetzt, 
dass  die  Leitung  von  der  Schallquelle  bis  zum  Ohr  unverändert  bleibt),  dass  von  einer 
bestimmten  Erschütterung  der  Schallquelle  ein  bestimmter  Anteil  an  das  Ohr  abgegeben 
wird,  möge  die  Schallquelle  nach  allen  übrigen  Richtungen  von  gut  oder  schlecht 
leitenden  Körpern  umgeben  sein.  j.  Sander. 

W.  Klinketlberg,  Ueber  den  Gehalt  verschiedener  Futtermittel 
an  Stickstoff  in  Form  von  Amiden,  Eiweife  und  Nuclein.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  VI.  5.  * ) 

In  einer  Reihe  von  pflanzlichen  Futtermitteln  und  iro  Fleischfuttermehl  hat  K. 
den  Gehalt  an  Gesammtstickstoff,  an  durch  Rupferoxyd  fällbarem  Eiweifs  und  an 
durch  Magensaft  löslichem  Eiweifs  bestimmt.  Bezüglich  der  dabei  erhaltenen  Zahlen, 
sowie  der  Methoden  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Setzt  man  den  Gesammt- 
stickstoff  = 100,  so  ist  beispielsweise  im  Fleischfuttermehl  in  Form  von  Eiweifs  vor- 
handen 95,47,  und  zwar  verdauliches  93,30,  unverdauliche*  2,17,  nicht  durch  Kupfer- 
oxyd fällbar  4,53  Weiterhin  hat  K in  einer  Reihe  von  Futtermitteln  — Mohnkuchen, 
Erdnusskuchen,  Rapskuchen,  Reismehl,  Coprakuchen  etc.  — den  Gehalt  des  bei  der 
Magenverdauung  ungelöst  gebliebenen  Restes  an  Phosphorsfture  nach  dem  Schmelzen 
mit  Soda  und  Salpeter  bestimmt.  (Vf.  betrachtet  denselben  als  Ausdruck  des  in  Form 
von  Nuclein  enthaltenen  Phosphors,  eine  Annahme,  die  übrigens  nach  beiden  Rich- 
tungen Einwendungen  zulässt:  einerseits  wird  auch  Nuclein  bei  lange  fortgesetzter 
Digestion  gelöst,  andererseits  ist  keineswegs  ohne  Weiteres  anzunehmen,  dass  der  un- 
lösliche Verdauungsrückstand  ganz  frei  ist  von  phosphorsauren  Salzen  Ref.),  R. 
fand  den  „Nucleinphosphor*  schwankend  von  0,0268  pCt.  beim  Fleischmehl  bis 
0,0805  pCt  bei  egyptischem  Baumwollsamen.  K.  Salkowski. 

W.  Maslowsky,  On  the  development  of  malignant  from  nonma- 
lignant  tumors  of  the  Uterus.  Edinb.  med.  J.  1882,  S.  588. 

M.  teilt  aus  der  Klinik  von  Suwjanskt  zwei  Fälle  von  epithelialen  Tumoren  des 
Uterus  mit  und  kuüpft  daran  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  bösartiger  Neu- 
bildungen gegenüber  gutartigen  Drüsenwucherungen.  Bei  den  letzteren  seien  die 
Drüsen  mit  Lumen  und  typisch  gelagerten  Cylinderzellen  versehen,  bei  den  ersteren 
dagegeu  liegen  die  Epithelzellen  in  mehreren  Lagen  über  einander  etc.  (Ref.  hält 
diese  Unterscheidungsmomente  für  durchaus  trügerisch  ) c.  Friedlämicr. 

Starrke,  Ein  Beitrag  zur  „ganz  blutlosen  Operation“  am  Ober- 
schenkel. Charite-Ann.  VI.  (1879)  S.  4 i*9. 

S.  berichtet  Über  Anwendung  des  Esmaw  n’schen  Verfahrens  (Cbl.  1880,  S.  815) 
in  einer  Reihe  von  Amputationsfällen  Er  glaubt,  dass  etwaige  Hautgangrän  weniger 
der  längeren  Constriction.  als  dem  zu  starken  Druck  der  elastischen  Bindeneinwirkung 
zuzuschreiben  sei.  S.  empfiehlt  daher  die  auf  der  Kieler  Klinik  gebräuchlichen  elasti- 
schen Binden  aus  besonders  dünnem  und  feinem  Gummi.  P.  enter  bock. 

E.  L.  Shurley,  On  the  abuse  of  local  treatment  in  naaal  tlisorders. 

The  Detroit  Ciinik  1882,  1. 

Vf.  berichtet  Uber  zwei  Fälle  von  Affectionen  der  Nase,  welche  ohne  Besserung 
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längere  Zeit  hindurch,  zum  Teil  sehr  eingreifend,  örtlich  behandelt  wurden,  dun  i\x\ 
beim  Aussetzen  jeder  Behandlung  von  selbst  heilten.  Vf.  hält  die  Anwendung  rot 
Aetzmitteln,  namentlich  Arg.  nitr. , für  schädlich,  wenn  die  Riechgegend  der  Nuor 
Schleimhaut  mit  betroffen  wird.  p.  Hojm*...., 

Duilili,  Plötzlicher  Tod  bei  Lungenschwindsucht,  in  Folge  von 
Lufteintritt  in  die  Gefäfse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  5. 

Der  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Fall  betraf  einen  22 jährigen  Mann,  welch«, 
hereditär  belastet,  an  Phthisis  erkrankte  und  plötzlich  starb  Die  Obduction  ergib 
neben  einer  im  Leben  diagnosticirten  größeren  Caverne  im  rechten  oberen  Luoget 
lappen,  drei  etwa  wallnussgrofse  Höhlen  in  der  linken  Lunge.  Eine  von  die«», 
welche  in  der  Tiefe  des  Unterlappens  sich  befindet,  ist  von  geringer  mit  LuftbläKbes 
gemischten  Blutmasse  ausgefüllt.  Die  linke  Herzkammer  ist  von  rotem  flüssigen  mit 
unzähligen  kleinen  Luftbläschen  gemischten  Blute  erfüllt,  so  dass  der  ganze  lobst, 
den  Eindruck  geringen  Schaumes  macht;  auch  in  der  rechten  Kammer  findet  mu  Loft- 
bläschen,  deren  Menge  jedoch  viel  geringer,  als  in  der  linken  ist  Sämmtlicbe  K&rper- 
Arterien  enthalten  mit  Luftbläschen  gemischtes  Blut;  letzteres  findet  sich,  obwohl  m 
geringerem  Maafse,  in  den  Hohlvenen  und  in  der  Pulmonalarterie  Am  Gehirn  findet 
sich  sämmtliche  Arterien  und  Venen  stark  erweitert  und  fast  ganz  mit  Luft  un- 
gefüllt — D.  glaubt,  dass  hier  die  Luft  aus  der  oben  erwähnten  kleinen  Carem«  un 
linken  Unterlappen  in  das  Gefäfssystem  übergetreten  war  und  den  Tod  dorch  Ab- 
sperrung des  Blutes  vom  Gehirn  berbeigeführt  hatte.  LewUtki. 

J.  Herzog,  Ein  Fall  von  Morbilli -Scarlatina.  Berliner  klin.  Wochen- 
sehr.  1882,  No.  1. 

Ein  8jähriger  Knabe  erkrankte  unter  leichten  katarrhalichen  Erscheinungen  d« 
Luftwege  und  der  Conjunctiva  an  Masern.  Am  4 Tage,  als  die  Temperatnt 
Norm  zurückgekehrt  war,  von  Neuem  plötzliche  Temperatursteigerung.  Milzscbwelloo; 
Angina,  Scharlachezanthem  mit  Miliaria  Am  G Tage  kleienförmige  Abschuppai; 
der  Haut  im  Gesichte,  am  Nacken  und  Halse;  gleichzeitig  aber  breitete  sieb  da  J 
Scharlachezanthem  weiter  aus;  es  kam  zu  einer  Stomatitis  und  zu  lametloeer  Ab 
Schuppung,  welche  die  kleienförmige  überdauerte.  Heilung.  L.  KeMntbsi 

J.  L.  Pr^VOSt,  Du  röle  de  la  Syphilis  comme  cause  de  l’aiaxie 
locomotrice  progressive.  Genevo  8°  1882,  22  Stn. 

Nach  einer  kritischen  Uebersicht  der  bis  jetzt  über  diese  Frage  geankerten  Me 
nötigen  kommt  Vf.  za  folgenden  Schlüssen:  1)  Es  sei  schwierig,  für  alle  Fllle 
Tabes  den  Einfiuss  der  Syphilis  von  der  Hand  zu  weisen;  2)  in  der  Symptomatolop 
der  Tabes  syphilitischen  oder  nicht  syphilitischen  Ursprungs  besteht  kein  Unterschied 
3)  die  Tabes  gehört  den  „spaten“  Erscheinungen  der  Syphilis  an  und  tritt  gewöhnlich 
erst  7 — 20  Jahre  nach  der  Infection  auf;  4)  dass  bei  Frauen  so  selten  die  Tabec  aal 
frühere  Syphilis  zurückgefüht;t  werden  kann,  beruhe  auf  den  bekannten  Schwierigkeit* 
der  Anamne*enerhebung  bei  denselben  (speciell  in  Bezug  auf  eine  etwaige  Infactioa 
5)  dass  eine  antisyphilitische  Behandlung  der  Tabes  meist  nutzlos  gewesen,  bemb- 
darauf,  dass  man  sie  eben  bei  veralteten  Fällen  in  Anwendung  gezogen ; bei  friwk« 
Füllen  wftre  von  günstigen  Erfolgen  berichtet  (Cbl.  1882,  S.  123).  Bernhardt 

G.  und  F.  E.  Hoggan,  Ueber  Nervenveränderungen  bei  Lepn 
nnästhetica.  Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  1882,  No.  1. 

Vff  teilen  vorläufig  mit,  dass  sie  den  primären  Sitz  der  Läsion  bei  anästhetisch 
Lepra  in  den  Verlauf  der  Nervenfasern  selbst  verlegen.  Die  Leprazellen  sind  vw 
änderte  Wanderzellen  und  liegen  so  dicht  zusammengedrängt,  dass  sie  förmliche  Tt 
nioren  innerhalb  und  zwischen  den  Nervenbündeln  bilden  und  einen  zur  peripher* 
Atrophie  führenden  Druck  auf  die  Nerven  ausüben  Dabei  werden  allmählich  all» 
Nervengebilde  unterhalb  der  Druckstelle  zu  Gruude  gerichtet,  so  die  Nervenfasern  t:J. 
Nervenendigungen  in  den  PACiKi’schen  oder  MKissNEii’schen  Körperchen,  in  den 
und  Hautnerven  Diesem  übrigens  sehr  langsam  verlaufenden  Zerfall  ihrer  motorisch* 
Nerven  folgt  die  Entartung  der  kleinen  Handmuskeln  und  zuweilen  aufsteigende  I* 
generation  der  Nerven  bis  in’s  Rückenmark  hinein 
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Geschlecht  und  Lungenvagus. 

(Aus  der  speciell  physiolog.  Abteilung  des  Berliner  physiologischen  Instituts.) 

Von  8.  Heiller. 

Bei  Beschäftigung  mit  der  elektrischen  Vagusreizung  erwies  sich 
auch  mir,  wie  vielen  Anderen,  die  Wirkung  derselben  auf  die 
Atmung  sehr  mannigfaltig:  von  extrem  inspiratorischem  Tetanus  bis 
zu  exquisit  exspiratoriseber  Wirkung.  Diese  Mannigfaltigkeit  war 
jedoch  in  fitst  allen  Fällen  nicht  bei  einem  und  demselben  Versuchs- 
tiere zu  sehen,  sondern  bei  jedem  einzelnen  Individuum  hatte  die 
Wirkung  entweder  einen  vorwiegend  inspiratorischen  oder  vor- 
wiegend exspiratorischen  Charakter.  Bei  einer  Zusammenstellung 
der  Individuen  nach  ihrem  respiratorischen  Charakter  ergab  sich  als 
klares  Unterscheidungsmerkmal  beider  Gruppen  die  Verschiedenheit 
ihres  Geschlechts.  Bei  einer  weiteren,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  bezüglichen  Differenzpunkt  angestellten  Versuchsreihe  wieder- 
holte sich  das  erste  Verhältniss.  — Von  17  Versuchstieren  (Kaninchen) 
ist  bei  15  das  Geschlecht  derselben  notirt;  von  diesen  waren  8 
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weiblichen  und  7 männlichen  Geschlechts.  Bei  den  8 weiblichen 
Kaninchen  überwog  in  unzweideutiger  Weise  die  exspi- 
ratorische  Wirkung.  Bei  3 Tieren  war  durch  keine  Stromstärke 
etwas  Anderes  als  entschieden  exspiratorischer  Stillstand  oder  active 
Exspiration  zu  erreichen;  bei  3 anderen,  bei  denen  die  erste 
Wirkung  bereits  bei  einem  Iiollenabstand  von  450  resp.  400  Mm. 
(kleiner  du  Bois-RKYMONn’scher  Schlitten,  1 Daniku.)  auftrat,  war  der 
Effect  sonst  ganz  analog,  wie  bei  den  vorigen,  nur  machte  sich 
bei  den  etwa  zwischen  250  und  150  Mm.  Rollenabstand  gelegenen 
Reizstftrken  eine  leichte  respiratorische  Mitbeeinflussung  geltend,  so 
dass  die  Stillstandsliniq  ein  wenig  oberhalb  der  exspiratorischen 
Basis  verlief;  bei  einem  Tiere  ferner  war  bei  350  Mm.  Rollenabstand 
die  Wirkung  der  ersten  Reizung  eine  inspiratorische,  von  da  ab  war  sie 
exquisit  exspiratorisch;  endlich  war  bei  einem  anderen  Tiere  die 
Wirkung  bei  Reizstftrken  von  300 — 225  Mm.  Rollenabstand  eine 
annähernd  inspiratorische,  von  da  ab  war  sie  deutlich  exspiratorisch 
(meistens  active  Exspirationen).  — Bei  allen  7 männlichen 
Tieren  war  die  Wirkung  eine  exquisit  inspiratorische. 
Nur  bei  einem  von  diesen  Tieren  begann  die  Stillstandslinie  bei 
75  Mm.  Rollenabstand  sich  allmählich  zu  senken,  bis  sie  bei  35  Mm. 
schon  nahe  der  exspiratorischen  Basis  verlief,  aber  fortwährend  durch 
kleine  inspiratorische  Excursionen  unterbrochen.  — Von  den  2 Ka- 
ninchen, deren  Geschlecht  nicht  notificirt  ist,  war  bei  dem  einen 
von  450 — 100  Mm.  Rollenabstand  eine  exquisit  inspiratorische,  von 
100  Mm.  ab  eine  gleichfalls  exquisit  exspiratorische  Wirkung  vor- 
handen; bei  dem  anderen  war  die  erste  deutliche  Wirkung  bei  150  Mb. 
Rollenabstand  eine  sehr  beschleinigte  Respiration,  mit  vorwiegend» 
Abkfirzung  der  Exspirationen.  Dieses  Stadium  ging  indessen  dir«» 
in  exspiratorischen  Stillstand  über,  welcher  bereits  bei  110  voll- 
kommen ausgebildet  war.  Alle  Kaninchen  waren  ohne  Narko«. 
bei  einigen  war  das  Gehirn  abgetrennt.  — Man  wird  sich  bei 
diesen  Ergebnissen  an  die  Verschiedenheit  der  Atmungstypen  zwischen 
Männern  und  Frauen  erinnern.  Sollte  der  langjährige  Streit  über 
die  Wirkung  elektrischer  Vagueicizung  auf  die  Atmung  in  dem  Ein- 
fluss dpa  Geschlechts  auf  diese  Wirkung  begründet  sein?  Die  Lang- 
wierigkeit des  Streites  warnt  vor  Sanguinismus!  Ich  betone  aus- 
drücklich, dass  ich  aus  meinen  Versuchen  keinen  fertigen  Schluß 
ziehe;  ich  unterbreite  nur  der  wissenschaftlichen  Welt  die  Tatsachen, 
wie  sie  mir  entgegentraten,  um  widersprechende  oder  bestätigende 
Aeulserungen  zu  veranlassen. 

Berlin,  3.  Juli  1882. 


Sind  die  Augenlinsenröhren  ein-  oder  mehrkernig? 

Von  Dr.  Severin  Reblnskl. 

Die  Frage,  ob  die  Augenlinsenröhren1)  nur  einkernig  sind, 
wird  durchweg  als  eine  noch  nicht  entschiedene,  auch  von  Forschem 


')  In 
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den  neuesten  Zeiten,  nnd  zwar  von  ganz  gewichtigen  Seiten  her,  Baaocau. 
[i  w » “t  der  rohrenartige  Charakter  dieser  Gebilde,  ganz  energisch,  aed 


Digitized  by  Google 


S.  Robinski,  Structur  der  Augenlinsenröhren.  499 

angesehen,  welche,  wie  Kölliker,  die  Existenz  von  mehrkernigen 
Linsenröhren  in  Abrede  stellen.  Andere  hingegen,  Frey  z.  B.,  auf 
embryonale  Zustande  sich  stützend,  neigen  sich  direct  zu  der  An- 
sicht, dass  es  auch  mehrkernige  Linsenröhren  geben  könnte.  Eine 
systematische  Untersuchung  dieser  Fragen  habe  ich  in  der  Literatur 
nirgends  gefunden. 

Da  die  Beantwortung  so  mancher  anderen,  physiologisch,  wie 
pathologisch  wichtigen  Frage  damit  zusammenhängt,  so  habe  ich 
mich  genötigt  gesehen,  auch  an  diese  Untersuchungen  heranzutreten. 
Zu  diesem  Zweck  habe  ich  die  Augenlinsen  von  Erwachsenen, 
ebensowie  Neugeborener,  sodann  Rinds-,  Kalbs-,  Schafs-,  Katzen- 
und  Hundeaugen  untersucht.  Um  ein  möglichst  exactes  Resultat 
zu  erhalten,  habe  ich  die  Untersuchungen  in  folgender  Weise  an- 
gestellt: Die  Augenlinsenfasern  der  Aequatorialzone  habe  ich  der 
Reihe  nach,  möglichst  ohne  auch  nur  den  kleinsten  Teil  zu  über- 
gehen, untersucht.  Um  sicher  zu  sein,  habe  ich  die  Untersuchungen 
nicht  an  einem  Exemplare  der  genannten  Augenlinsen,  sondern  an 
mehreren  vorgenommen. 

Aufserdem  ist  zu  bemerken,  dass,  wo  ich  nur  irgend  an  einem 
Präparate  den  Verdacht  mehrerer  Kerne  gefunden,  ich  sogleich 
weiter  und  eingehender  untersucht  habe.  Oftmals  scheint  es  bei 
derartigen  Untersuchungen,  als  wenn  wir  wirklich  ein  Object  ge- 
funden hätten,  das  alle  unsere  bisherigen  Befunde  Lügen  strafen  wollte 
und  bei  derartigen  Gebilden,  die  sich  so  an-  und  aufeinander  drängen 
und  schmiegen,  ist  es  wohl  nicht  wunderbar  und  auch  schliefslich 
?tvas  nicht  ganz  seltenes.  Eine  eingehendere  Prüfung  derartiger 
Präparate  überzeugte  uns  aber  immer  wieder  aufs  Klarste  vom 
Gegenteil,  dass  eben  nur  eine  Lagerung  zweier  oder  mehrerer  kern- 
haltiger Fasern  über  einander  uns  dieses  Bild  mehrkerniger  Linsen- 
rühren vorgetäuscht  hat.  Ich  habe  die  ganze  Aequatorialzone  der 
Augenlinsen  des  erwachsenen,  sowie  neugeborenen  Menschen,  eben- 
sowie der  genannten  Haustiere,  mit  der  gröl'sten  Genauigkeit  und 
Sorgfalt  untersucht  und  ich  muss  auf  diesen  meinen  Untersuchungen 
fufsend  hier  die  Existenz  der  mehrkernigen  Linsenschläuche 
ganz  entschieden  verneinen.  Eine  Untersuchung  der  embryo- 
nalen Augenlinsen,  in  dieser,  wie  anderer  Beziehung,  muss  ich  mir 
Vorbehalten;  vor  der  Hand  war  es  für  mich  von  Wichtigkeit,  diese 
Zustände  beim  Erwachsenen  festzustellen;  einzelne  Resultate  ergeben 
sich  schon  von  selbst  hieraus. 

Zu  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  schwachen  Salzsäure- 
lösungen macerirte  Augenlinsen  gewählt,  da  diese  Lösungen,  wie 
ich  es  schon  früher  angegeben'),  zur  möglichst  leichten  Isolirung 
der  einzelnen  Linsenschläuche  ganz  gut  geeignet  sind,  während  ich 


'on  Hbxlb  mit  Beibringung  von  vielen  Gründen  in  Frage  gestellt.  Dem  muss  ich 
gini  entschieden  entgegentreten,  und  ich  werde  an  einer  anderen  Stelle  (nächstes  Heft 
des  Archivs  f.  Augenheilkunde)  Gelegenheit  finden,  dies  naher  tu  begründe». 

')  Kobikski,  Untersuchungen  über  die  Augenlinse,  insbesondere  zur  Kritik  der 
bisherigen  Untersuchungsmethoden.  Rsicbbkt’s  und  nu  Bois-Reymond’s  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  1871,  8,  385—412. 
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zu  anderen  Untersuchungen,  z.  B.  der  frischen  Augenlinsenelemente, 
wie  ich  den  Auslassungen  Fubim’s 2)  gegenüber  schon  hier  betonen 
muss,  die  von  mir  empfohlene  Untersuchung  vermittelst  des  Argentum 
nitricum 3)  nicht  allein  als  die  bis  jetzt  zu  diesem  Zweck  beste 
Methode  betrachten,  sondern  dieselbe  auch  deshalb  empfehlen  muss, 
weil  sie  uns  auch  eine  bessere  Einsicht  in  den  Bau  dieser  Grund- 
elemente der  Augenlinse  gewahrt,  als  dies  durch  irgend  eine  andere 
Untersuchungsweise  bisher  möglich  gewesen. 

Berlin,  den  '29.  Juni  1882. 


G.  Romiti,  Lo  sviluppo  e le  varieti»  dell’  Osso  occipitale  nell’  uomo. 

Siena.  1881.  4°  33  Stn.  2 Taf. 

R.  bespricht  zunächst  die  Form  und  Zusammensetzung  des 
Hinterhauptbeins  bei  den  verschiedenen  Tieren,  geht  auf  die  Ent- 
wickelung desselben  über  (wobei  er  mit  Küiaikkr  7 Ossification?- 
punkte  annimmt)  und  schildert  dann  die  daselbst  vorkommenden 
Abnormitäten:  starke  Entwickelung  der  Protuberantia  occipit.  eit. 
zu  einem  Höcker  oder  einem  Stachel,  Längsteilung  der  Squama. 
Bildung  eines  Os  interparietale  durch  Persistenz  der  'ursprünglich 
bestehenden  horizontalen  Teilung  derselben,  Fossula  occipitalis  media 
durch  Verdoppelung  des  unteren  Schenkels  der  Eminentia  crueiata 
(bei  Geisteskranken  öfters,  als  bei  Gesunden  beobachtet);  Fontanella 
anonyma  (Offenbleiben  des  Knochens  an  der  Stelle  des  Kkkkbi»!’- 
schen  Höckers,  abnorme  Condylenbildung  für  den  abnorm  langen 
Dens  Epistrophei  am  Rande  des  Foramen  magnum,  Processus  pneu- 
maticus  (Hyiiti.)  und  dritter  Condylus  an  der  Pars  basilaris  Sr 
eine  abnorme  Gelenkverbindung  mit  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas, 
endlich  Durchbohrung  der  Basis  durch  einen  Kanal  (Gkubrk). 

Kabl-Rückhard. 

0.  Preis»,  Die  Lymphbahnen  der  Membrana  Descemetii  und  ihr 

Zusammenhang  mit  der  Hornhaut.  Virchow’s  Arch.  LXXXVll. 

S.  158. 

Unmittelbar  unter  der  Epithelschicht  der  hinteren  Hornhaut- 
fläche findet  sich  ein  feines  System  von  Röhrchen,  welche  durch 
Injection  mit  Berlinerblau  darstellbar  sind  und  die  an  den  Punkten 
des  Zusatnmenstofses  mehrerer  Epithelzellen  eintnünden,  indem  sie 
sich  dabei  vielfach  becherförmig  erweitert!.  Die  Epi-(oder  Endo-)thei- 
zellen  unterhalten  durch  Kernfortsätze  zu  den  kleinen  Stomata  der- 
selben directe  Beziehungen,  und  sind  im  Stande,  von  diesen  aus  sich  aus 
der  vorderen  Kammer  mit  Flüssigkeiten,  wie  körperlichen  Substanzen 
anzufüllen,  hängen  jedoch  durch  Anostomosen  auch  unter  einander 
und  schliefslich  mit  dem  erwähnten  Röhrensystem  zusammen,  so 

*)  F.ubini,  Beiträge  zum  Studium  der  Krystallliose.  Moleschott's  Unten  rar 
Naturl.  XI.  S.  291  — 299;  geht  ebenfalls,  wie  die  meisteD  Forscher,  bei  Besprechung 
dieser  Fragen  von  falschen  Voraussetzungen  aus. 

*)  Robinski,  NeueMetbode  zur  leichten  Darstellung  der  Augenlinsenfasern.  Rsn  murrt 
und  du  Bots-RzrHosD't  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  18G9,  S 399  u.  400. 
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dass  also  auf  diesem  Wege  corpusculäre  Gebilde  direct  in  die  Zellen 
eintreten  und  sich  in  deren  Bereich  fortbewegen  können.  In  den 
becherförmigen  Erweiterungen,  an  «den  Knotenpunkten  der  Endothel- 
zellen“, wie  sie  Vf.  nennt,  können  nun  auch  Zellen  von  meist 
rundlicher  Form  liegen  (sie  können  jedoch  auch  ausgetreten  sein), 
welche  in  Bezug  auf  ihren  Kern  ganz  dieselben  Beziehungen  zu 
dem  Röhrensystem , wie  die  Endothelzellen  haben.  Andererseits 
hängt  dieses  Röhrchensystem  durch  die  Dksi  KMursche  Haut  hindurch 
mit  den  anastomosirenden  Hornhautzellen  zusammen.  Auch  hier 
konnte  Vf.  keinen  Grund  für  die  Annahme  besonderer  Lymph- 
gefäße finden , welche  sich  als  etwas  von  den  anastomosirenden 
Hornhautzellen  Unabhängiges  auffassen  ließen,  vielmehr  mussten 
die  Leitungswege  wieder  innerhalb  dieses  Systems  von  Zellen 
gesucht  werden,  in  welchem  auch  körperliche  Gebilde  transportirt 
werden  können. 

Zum  Schluss  betont  Vf. , dass  die  Füllung  sowohl  der  anasto- 
mosirenden Zellen  an  den  Knotenpunkten  der  Endothelzellen,  als 
auch  der  letzteren  selbst  durch  die  Einstichsinjection  mittels  Cardol 
fast  regelmäfsig  auch  vom  Innern  der  Hornhaut  aus  gelingt. 

Broesike. 

v.  ZieniKKen,  Ueber  die  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit 
des  Herzens  und  des  Nervus  phrenieue  etc.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXX.  S.  28H.  (Forts,  zu  S.  438.) 

Der  linke  N.  phrenicus  verlief  bei  der  C.  Serafin  auf  dein 
rechten  Ventrikel  in  der  Längsaxe  desselben,  etwa  ‘2  Ctm.  vor  dem 
Verticalast  der  Art.  coron.  cordis  sin.,  und  war  in  einer  Längen- 
ausdehnung von  lü  Ctm  der  elektrischen  Reizung  zugänglich.  — 
Faradische  Reizung  (in  minimo  7,5  Ctm.  Rollenabstand)  bewirkte 
Contraction  der  linken  Zwerchfellsbälfte;  auf  rasch  wiederholte 
Reizungen  reagirte  das  Zwerchfell  mit  derselben  Schnelligkeit  und 
Kraft,  wie  jeder  andere  quergestreifte  Muskel.  Schmerz  wurde 
nie  (auch  nicht  in  der  linken  Schulter)  empfunden.  In  Bezug  auf 
«len  galvanischen  Strom  erwies  sich  «lie  Zuckungsformel  des  N. 
phrenicus  durchaus  gleich  der  aller  anderen  motorischen  Nerven 
(der  Reihe  nach  von  den  niedrigsten  Stromstärken  an  KaSz,  AnSz, 
AnOz;  KaOz  fehlte  bei  den  stärksten  Strömen). 

Bei  elektrischen  Reizversuchen  am  Herzen  gelbst  er- 
grab sich,  dass  dasselbe  auch  durch  sehr  starke  Inductionsströme 
in  keiner  Weise  in  Bezug  auf  Frequenz  und  Rhythmus  der  Schlag- 
t'olge  beeinflusst  wurde,  ebensowenig  wurden  sensible  Erregungen 
«lurch  die  Faradisation  ausgelöst.  Ganz  entgegengesetzt  wurde  aber 
«Jas  Herz  durch  den  galvanischen  Reiz  in  Energie  und  Form 
der  Contraction,  sowie  in  Frequenz  und  Rhythmus  der  Schlagtolge 
beherrscht;  es  ergab  sich  zunächst  auch  för  den  Herzmuskel  die 
>Iormalformel,  wie  för  jeden  quergestreiften  Muskel,  nur  KaOz  war 
bei  «len  anwendbaren  Stromstärken  nicht  zu  erzielen.  Bei  bedeu- 
teixleren  Stromstärken  wird  jeder  einzelne  galvanische  Reiz  von 
einer  sicht-  und  föhlbaren  Contraction  beider  Ventrikel  gefolgt.  Der 
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Reiz  der  Kathodenschliefsung  bewirkt  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Anzahl  der  Herzschläge  (von  80  z.  B.  auf  140)  und  Erhöhung 
der  Gipfel  der  Curven:  nur  die  Gipfel  der  sehr  schnellen  (arte- 
ficiellen)  Pulse  sinken  unter  die  der  normalen;  die  diastolische 
Erschlaffung  der  Ventrikel  und  damit  ihre  Füllung  wird  eben  un- 
vollständiger. 

Bei  starken  Strömen  und  schneller  Contractionsfolge  nahm  die 
Kranke  ein  Gefühl  von  Zerrung  oder  Reifsen  hinter  dem  unteren 
Teil  Brustbeins,  aber  keinen  Schmerz,  zuweilen  aber  auch  eine 
Empfindung  am  linken  Arm  wahr. 

Wenn  ein  starker,  nicht  durch  Schliefsung  oder  Oefihung 
unterbrochener  Strom  auf  bestimmte  Punkte  der  Ventrikeloberfläche 
einwirkte,  so  trat  eine  Beschleunigung  der  Schlagfolge  ein  (um  das 
Zwei-  bis  Dreifache  der  Norm),  welche  bei  Oefihung  der  Kette 
sofort  zur  normalen  Frequenz  zurückkehrte.  Die  Reizstellen 
(Ganglienzellenanhäufung)  gehen  von  der  Atrioventricularfurche 
2 Ctm.  nach  dem  Ventrikel  zu  hinab,  links  hinter  dem  Ventrikelsst 
der  Art.  coron.  cordis,  rechts  unmittelbar  vor  dem  N.  phren.  und 
auf  demselben.  Nach  wiederholten  derartigen  Versuchen  steigert 
sich  die  Erregbarkeit  dieser  Centra  durch  den  galvanischen  Strom 
sehr  bedeutend.  Interessant  war  die  Beobachtung,  welche  mit  den 
von  Büwditch  und  Kronkckkr  am  Froschherzen  eruirten  Tatsachen 
übereinstimmte,  dass  nämlich  der  Reizeffect,  wenn  er  überhaupt 
eintrat,  immer  gleich  grofs  war,  mochte  er  durch  schwache  oder 
starke  Ströme  hervorgebracht  worden  sein.  Am  rechten  Ventrikel 
reagirte  übrigens  die  Reizregion  nicht  so  exact  auf  den  galvanisches 
Reiz,  wie  am  linken.  Hohe  Stromstärken  waren  erforderlich,  um 
die  Frequenz  der  Herzcontractionen  zu  vermindern  (von  88  z.  B. 
in  der  Minute  auf  60);  dabei  wurde  aber  die  Herzarbeit  unregel- 
mäfsig. 

In  Bezug  auf  die  Galvanisation  des  Herzens  durch  die 
Brustwand  ohne  Berührung  des  Herzens  ergab  sich  für  die  Pat. 
ein  positives  Resultat:  die  Herztätigkeit  wurde  beschleunigt.  Nun 
lag  freilich  bei  der  p.  Serafin  den  Stromschleifen  ein  bequemer 
Weg  zum  Herzen  offen;  aber  auch  bei  unverletzter  Brustwand  de? 
lebenden  Menschen  kann  man,  wie  wiederholte  Versuche  ergaben, 
genügend  starke  Stromschleifen  auf  das  Herz  leiten  und  durch  sie 
Rhythmus  und  Energie  der  Herzcontractionen  beeinflussen.  Weitere 
Mitteilungen  hierüber  werden  in  Aussicht  gestellt.  Bernhardt. 

G.  Hüfner,  Untersuchungen  zur  physikalischen  Chemie  des  Blutes. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  VI.  S.  94. 

II.  hat  die  Frage  untersucht,  unter  welchem  Druck  bei  35  °C. 
eine  wässerige  Oxyhftmoglobinlösung  anfängt,  ihren  Sauerstoff  nach 
aufsen  abzugeben.  Das  Oxyhämoglobin  war  stets  frisch  dargestellt  — 
aus  Hundeblut — einmal  umkrystallisirt;  es  wurde  bei  einer  dem  Null- 
punkt möglichst  nahen  Temperatur  unter  heftigem  Schütteln  mit 
Luft  in  einer  procentigen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron 
aufgelöst,  meistens  schon  am  Abend  vor  dem  eigentlichen  Versuch. 
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Die  Lösung  wurde  in  Eis  auf  bewahrt,  ihr  Hämoglobingehalt  spec- 
trophotometrisch  ermittelt.  Er  schwankte  von  1,0'20 — 6,030  pCt.  Der 
Plan  der  Versuche  war  folgender:  Die  Oxyhämoglobinlösung  wurde 
längere  Zeit  (30 — 60  Minuten)  bei  35°  mit  etwa  dem  doppelten 
Volumen  eines  Gemisches  von  Stickstoff  und  Sauerstoff  geschüttelt, 
dessen  Sauerstoflgehalt  zwischen  0 und  4 pCt.  wechselte,  der  Druck 
des  Gases  in  Millimeter  Quecksilber  vor  und  nach  dem  Schfitteln 
festgestellt;  es  ergab  sich  hieraus  natürlich,  bei  welcher  Tension 
des  Sauerstoffs  das  Oxyhämoglobin  anfängt,  Sauerstoff  abzugeben. 
Bezüglich  des  hierzu  benutzten  Apparates,  sowie  der  Details  der 
Versuche  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Die  Oxyhämo- 
globinlösung und  das  Gasgemisch  befanden  sich  in  zwei  von  ihnen 
ganz  erfüllten  Räumen  und  konnten  durch  eine  Hahndrehung  mit 
einander  in  Verbindung  gesetzt  werden. 

Es  ergab  sich  nun  regelmäfsig  in  16  von  18  Versuchen  eine 
Druckzunahme  des  Gases,  also  Abgabe  von  Sauerstoff  bis  zu  einem 
Partiardruck  des  angewendeten  Sauerstoffs  von  35,7  Mm.  Queck- 
silber, natürlich  war  die  Zunahme  um  so  bedeutender,  je  geringer 
der  anfängliche  Sauerstoffdruck,  sie  nähert  sich  Null,  wenn  der 
Druck  grölser  ist  und  zwar  wird  diese  Grenze  bei  schwächeren 
Hämoglobinlösungen  früher  erreicht,  wie  bei  stärkeren.  — In  zwei 
Fällen,  bei  einem  Druck  von  21,7  und  27,1  Mm.  Quecksilber  des 
angewendeten  Gasgemenges  nahm  der  Druck  nicht  zu,  sondern  ab, 
und  zwar  um  0,6  resp.  1,5  Mm.  Quecksilber,  eine  sehr  auffällige 
Erscheinung,  da  a priori  zu  erwarten  war,  dass  der  Stickstoff  we- 
nigstens einen  Teil  des  einfach  absorbirten  Sauerstoffs  aus  der 
Hänioglobinlösung  heraustreiben  würde,  der  Druck  also  jedenfalls 
hätte  wachsen  müssen.  — Auf  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung 
deutet  ein  Versuch  hin,  bei  dem  ein  und  dieselbe  Hämoglobinlösung 
in  zwei  Portionen  verwendet  wurde,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
die  eine  (16)  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  noch  einmal  heftig 
mit  Luft  durchschüttelt  war,  die  andere  (15)  nicht.  In  15  nahm 
der  Druck  bei  27,1  Mm.  Anfangsdruck  um  1,5  Mm.  ab,  in  16  da- 
gegen bei  30,8  Mm.  Anfangsdruck  um  1,8  Mm.  zu.  II.  bezieht 
diese  Erscheinung  auf  die  Zehrung  des  Sauerstoffs,  welche  beim 
Stehen  der  Lösung  die  Nacht  über  stattgefunden  hatte  und  ver- 
mutet, dass  dabei  in  erster  Linie  der  absorbirte  Sauerstoff  ver- 
braucht werde.  Da  alle  anderen  Versuche  mit  gestandenen  Lösungen 
ausgeführt  sind , so  ergaben  sie  den  Gang  der  Dissociation  des 
Oxyhämoglobins  selbst  unter  vermindertem  Druck.  Für  den  leichten 
\ erbrauch  an  freiem  Sauerstoff  durch  Fibrin,  Eiweifs  etc.  bezieht 
sich  H.  auf  früher  von  ihm  ausgeführte  Versuche  mit  Fibrin.  — H. 
führt  noch  einige  andere  Beispiele  für  die  oxydirende  Wirkung  von 
in  Wasser  gelöstem  Sauerstoff  an.  E.  Salkowski. 

V.Breus,  Zur  Lehre  von  den  Acardiacis.  Wiener  med.  Jahrb.  1882, 
S.  57. 

Die  bekannte  Theorie  von  Claudius  liefs  bei  den  herzlosen 
Missgeburten  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Herzens  erst  se- 
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cundär  zu  Stande  koimne,  und  zwar  dadurch,  dass  in  der  gemein- 
schaftlichen Placenta  je  ein  Ast  der  Nabelarterie  und  Vene  anastomosire 
und  in  der  Anastomose  sich  die  Blutwellen  von  beiden  Seiten  be- 
gegnen; durch  das  Ueberwiegen  der  Herzkraft  des  einen  Fötus  werde 
endlich  die  Blutbewegung  in  dem  anderen  rückfällig;  dadurch 
werde  das  Herz  des  schwächeren  schliefslich  zum  Stillstand  gebracht, 
obliterire  und  stehe  still  in  seiner  Entwickelung;  der  seiner  selbst- 
ständigen Circulation  beraubte  Fötus  entwickele  sich  dann  als  herz- 
lose Missbildung  weiter. 

Vf.  verwirft  diese  Theorie  aus  verschiedenen  im  Orig.  nach- 
zusehenden- Gründen  als  schlecht  begründet  und  ungenügend;  er  giebt 
vielmehr  den  folgenden  Fntwickelungsmodus  an:  „Acardiaci  sind 
durch  frühzeitige  Störung  ihrer  embryonalen  Entwickelung  so  hoch- 
gradig defecte  Früchte,  dass  sie  einer  selbstständigen  Circulation 
und  intrauterinen  Ernährung  gar  nicht  fähig  waren,  die  aber  trotzdem 
sich  noch  weiter  entwickelten  und  noch  fortwuchsen,  weil  eine 
supplirende  Circulation  ihre  Gewebe  lebend  und  wachsend  erhielt.* 
Danach  nimmt  er  also  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Herzen? 
als  eine  primäre  Störung  an;  die  Anastomose  der  Umbilicalgefäfse 
ermöglicht  dann  das  weitere  Wachstum  des  Fötus.  — Schliefslich 
wird  die  Schilderung  eines  Acardiacus  anceps  (Aui.fki.h)  mit  voll- 
ständig fehlendem  Herzen  gegeben.  C.  Friedländer. 

1)  8.  Ledderhose  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Strassburg;,  Ein  Fall  von 
Resection  des  carcinomatösen  Pylorus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI. 
S.  200.  — 2)  Rydygier,  Die  erste  Magenresection  beim  Magen- 
geschwür. Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  3. 

Die  von  R.  (2)  nach  seiner  Methode  (Cbl.  1881,  S.  601)  bei  ein« 
30jährigen  Patientin  ausgeführte  Operation  ist  dadurch  vornehmlich 
ausgezeichnet,  dass  in  Folge  ausgedehnter  Verwachsungen  der  hin- 
teren W and  des  Pylorus  ein  Stück  Pankreas  mitentfernt  werden 
musste.  Das  resecirte  Stück  war  deshalb  hinten  viel  länger,  als 
vorn,  nämlich  5 Ctm.  gegen  1,7  Ctm.  und  konnte  durch  diese  un- 
gleichmälsige  Abtragung  die  Vereinigung  des  Zwölffingerdarmes  mit 
dem  Magen  ohne  weitere  Hilfsmittel  vor  sich  gehen.  Das  Lumen 
des  resecirten  Pylorus  war  für  eine  Bougie  No.  9 passirbar.  Wenn 
dennoch  Speisen  nur  sehr  schwer  durchgingen,  so  lag  das  wohl  an 
der  fehlenden  Peristaltik.  Das  Geschwür  nahm  dabei  die  hintere 
Circumferenz  des  resecirten  Pylorus  ein;  seine  Tiefe  betrug  1,6, 
seine  Länge  1,2  Ctm.  und  seine  Breite  an  der  Basis  7 Mm.  Wund- 
verlauf und  Nachbehandlung  boten  im  Uebrigen  nichts  Besonderes: 
bereits  am  10.  Tage  konnte  Patientin  als  geheilt  betrachtet  werden, 
wenngleich  ihre  Entlassung  erst  nach  etwas  mehr  als  6 Wochen 
erfolgte. 

Auch  hei  der  von  L.  referirten,  von  Lückk  ausgeführten,  einen 
33jährigen  Spinner  betreffenden  Pvlorusreseetion  bei  Carcinom  war 
trotz  der  anscheinend  grofsen  Beweglichkeit  der  Geschwulst  vor  der 
Operation  diese  durch  ausgedehnte,  nicht  einmal  nach  Unterbindung 
der  Magenligamente  genau  zu  diagnostieirenden  Verwachsungen  mit 
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dem  Pankreas  complicirt.  Die  Lösung  der  letzteren  konnte  nur 
mit  grofeer  Schwierigkeit  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  Trennungs- 
linie innerhalb  des  Pankreasgewebes  verlief  und  die  Pfortader  sich 
frei  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  im  Operations- 
felde  präsentirte.  Das  excidirte  Stiick  Magen  Duodenum  niaafs  vorn 
10,  hinten  51  3 Ctm  ; der  Umfang  des  krebsigen  Pylorus  betrug 
16  Ctm.,  seine  Lichtung  war  fiir  den  kleinen  Finger  durchgängig. 
Die  Dauer  der  Operation  betrug  5 Stunden:  Anfangs  bestehende 
Euphorie  wich  bald,  Schmerz  in  der  Magengegend,  profuses  Schwitzen 
und  Dyspnoe,  so  dass  Pat. , um  Luft  zu  schnappen,  sich  ängstlich 
hin  und  her  warf.  Der  Tod  erfolgte  10  Stunden,  nachdem  Pat. 
den  Operationstisch  verlassen  Die  durch  v.  Rkcki.inohacskn  ver- 
richtete Obduction  fand  zwei  Löcher  an  der  hinteren  Wand  des 
Duodenum  in  der  Nähe  der  Operationsste'le:  v.  R.  glaubt,  dass 
dieselben  intra  vitarn  an  zwei  Stellen,  wo  in  geringer  Ausdehnung 
wahrscheinlich  nur  Schleimhnut  beim  Nähen  gefasst  war,  bei  dem 
gewaltsamen  Hin-  und  Herwerfen  in  den  letzten  Lebensstunden 
entstanden  seien.  Im  Ucbrigen  bot  die  Autopsie  neben  allgemeinen 
Zeichen  weit  vorgeschrittener  Verwesung  (Emphysem  der  Operations- 
stelle schon  8 h.  post  mort),  Peritonitis,  bedingt  durch  Fäulniss 
isolirter  Pankreasteilchen,  insofern  als  in  200  Ctm.  rötlicher  Flüssig- 
keit, welche  aus  der  Bauchhöhle  geschöpft  wurden,  als  Pankreas- 
zellen zu  deutende  Haufen  geformter  Elemente,  sowie  Leucin  und 
Tyrosin  in  gröl'serer  Menge  neben  Eiterkörperchen,  Zellen  des  Darm- 
tractus,  Cholestearinplättchen,  gestreiften  gallig-gefärbten  Muskel- 
fasern und  Mikroorganismen  gefunden  wurden.  Als  Todesursache 
hebt  daher  L.  die  Fäulniss  der  Pankreasteilchen  gebührend  in  den 
Vordergrund;  neben  dieser  kommt  die  Schädigung  der  Herztätigkeit 
in  Betracht,  sei  es  in  Folge  der  prolongirten  Narkose,  sei-  es  viel- 
leicht auch  wegen  Irritation  des  Plexus  solaris  (der  Puls  setzte  aus, 
als  zuerst  am  Magen  gezerrt  wurde).  — Nach  Anführung  von 
anderweitigen  Pvlorusresectionen , welche  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen, wie  der  vorliegende,  geendet  (Beobachtungen  von  Ryiavoikr, 
Jihk,  dritter  Fall  Bili.rotii’s),  betrachtet  L.  das  Verhältniss  des 
Pyloruskrebses  zum  Pankreas  auf  Grund  der  Sectionsprotokolle  des 
Strassburger  patholog.  Institutes.  Da  es  sich  aber  im  Ganzen  nur  um 
39  Pyloruskrebse  handelt,  von  denen  6 als  verwachsen,  2 als  nicht- 
verwachsen, die  übrigen  aber  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zum 
Pankreas  gar  nicht  registrirt  sind,  so  sind  diese  Zahlen  für  all- 
gemeine Folgerungen  zu  klein.  Blutung,  Ausfliefsen  von  Secret, 
Neigung  zur  Fäulniss  isolirter  Teile  sind  die  Gefahren  der  Pankreas- 
wunden.  — L.  schliefst  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Semiologie 
des  Carcinoma  pylori  in  chirurgischer  Beziehung  mehr  zu  cultiviren 
«ei,  tvie  bisher.  1*.  Güterbock. 

II.  Sattler,  Ueber  die  Natur  des  Trachoms  und  einiger  anderer 

Bindehauterkrankungen.  Bericht  über  die  13.  Vers,  der  ophthalm.  Ges. 

1881.  S.  13. 

Die  charakteristischen  Merkmale  des  Trachoms  sind  die  sulzigen 
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Körner  in  der  Conjunctiva,  welche  nicht  auf  einer  Vergröfeening 
von  Lymphfollikeln  berulien.  Wird  der  Inhalt  eines  Trachomkom? 
durch  Anstechen  entleett  und  frisch  untersucht,  so  findet  man  kleine 
rundliche  Kerne  ohne  deutliches  Protoplasma,  welche  in  eine  fein- 
granulirte  Masse  eingebettet  sind. 

S.  bestätigt  die  von  Nkisskr  gefundenen  Trippermikrokokken 
auch  für  das  Trachom;  nur  sind  sie  hier  etwas  kleiner.  Dieselben 
finden  sich  einzeln  oder  in  Gruppen  bis  zu  4 in  Drei-  oder  Viereeks- 
form  zusammengelagert.  Ein  Trachomkorn,  sorgfältig  entleert  um! 
in  einen  gesunden  menschlichen  Bindehautsack  gebracht,  bringt  in 
demselben  Trachom  hervor.  Innerhalb  der  Trachomkörner  sitzen 
die  Mikrokokken  hauptsächlich  an  der  Aufsenfläche  der  Kerne  und 
der  in  grolser  Zahl  vorhandenen  Kerntrflmmer. 

S.  gelang  es,  aus  Trachomkörnern  Reinculturen  von  Mikro- 
kokken zu  erhalten,  welche  auf  einer  gesunden  menschlichen  Con- 
junctiva Trachom  hervorbrachten.  Dasselbe  trat  zuerst  in  Form 
einer  leichten  Follicular-Conjunctivitis  auf,  aus  welcher  durch  Ver- 
größerung und  Vermehrung  der  Körner,  besonders  in  den  tieferen 
Schichten,  das  Trachom  entstand.  Daneben  fand  man  Infarction 
der  Lymphgefäfse , Wucherung  der  Wand  der  Gefäfse,  welche 
schliefslich  obliteriren,  nnd  Production  von  Bindegewebe  teils  von 
den  Gefäfswftnden  aus,  teils  von  der  bindegewebigen  Kapsel  des 
Trachomkornes.  Die  von  Iwanokf  beschriebenen  Drösen  in  der 
trachomatösen  Conjunctiva  sind  einfache  Faltenbildungen. 

Horstmann. 

1)  R.  v.  Jaksch,  Ueber  das  Vorkommen  mit  Eisenchlorid  sich  rot- 
färbender  Harne  beim  Diabetes  und  bei  acuten  Exanthemen 
Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  1882,  III.  S.  17.  — 2)  A.  Deichmülkr. 
Ueber  Acetonurie  bei  Scharlachkranken.  (Aus  der  med.  Klinik :« 
Göttingen.)  Cb!,  f.  klin.  Med.  1882,  No.  1. 

Im  Verfolg  früherer  Angaben  (Cbl.  1880,  S.  889)  über  den  die 
sog.  „Aeetonreaction“  gebenden  Körper  des  Harns  (Aethydiacetsäure 
hat  v.  J.  etwa  600  Fälle  von  acuten  und  chron.  Exanthemen  darauf- 
hin untersucht.  Zur  Unterscheidung  von  anderen  gegen  EisenchloriJ 
ähnlich  reagirenden  Körpern  im  Harn,  wie  Rhodankalium,  ameisen- 
und  essigsaure  Salze,  Phenol-  und  Salicylsäure  dienen  hauptsächlich, 
zwei  Eigenschaften,  nämlich:  1)  Kochen  des  Harns  im  Reagensgiss 
während  5 — 6 Minuten  bringt  den  betreffenden  Stoff  zum  Ver- 
schwinden; 2)  die  im  Aetherauszug  des  Harns  entstandene  Reactio« 
verblasst  beim  Stehen  in  wenigen  Tagen.  Demgemäfs  wurde  von  jede® 
Harn,  der  die  Reaction  gab,  eine  Probe  erst  gekocht,  wonach  sie,  wenn 
sie  von  demfraglichen  Körper  herrührte,  nicht  mehr  auftrat;  eine  zweiie 
Portion,  die  mit  Eisenchlorid  die  Reaction  gab,  wurde  gekocht- j 
wobei,  um  beweisend  zu  sein,  die  Rotfärbung  schwinden  raus?«. 
Aus  einer  dritten  Portion  wurde  nach  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
der  Körper  mit  Aether  ausgezogen,  der  abgehobene  Auszug  mt' 
Eisenchlorid  versetzt  und  stehen  gelassen,  wobei  nach  einigen  Tag« 
die  Färbung  schwand. 


Digitized  by  Gifyle 


Hkcs.nkk,  Herz  Verletzung. 


507 


Der  Körper  fand  sich  im  Ganzen  recht  selten  und  zwar  1)  hei 
Diabetes;  2)  bei  dem  als  . Acetonaemie“  bezeichneten  Symp- 
tomenbiide  und  3)  bei  Masern,  Scharlach  und  Pocken.  Den 
Diabetes  betreffend,  so  fand  Vf.,  entgegen  anderen  Angaben  (Cbl. 
1881,  S.  730  und  1882,  S.  176),  die  rein  animalische  Kost  ganz 
ohne  Einfluss  auf  das  Erscheinen  jenes  Körpers,  er  verschwand 
sogar  bei  derselben  und  trat  auch  nicht  ein,  wenn  diese  Kost  plötz- 
lich an  Stelle  der  gemischten  gegeben  war.  Ebenso  ohne  Einfluss 
erwiesen  sieh  gewisse  zur  Behandlung  des  Diabetes  empfohlene 
Mittel,  wie  Karlsbader  Wasser,  Lebertran,  Milchsäure,  Mannit, 
isländisch  Moos.  Auch  Acetessigäther,  welcher  bis  zu  6 Grm. 
täglich  gut  vertragen  wurde  und  die  Zuckerausscheidung  eher  ver- 
minderte, als  vermehrte,  war  ohne  Einfluss,  ebenso  wie  Aceton  zu 
1 Grm.  täglich. 

Das  Vorkommen  bei  anderen  Krankheiten  betreffend,  worüber 
Vf.  zum  Teil  schon  früher  berichtet  hat  (1.  c.),  so  war  dies  in 
6 Fällen  von  Masern  der  Fall,  in  zweien  von  6 Scharlachfällen, 
1 Fall  von  frischer  Pocken  - Eruption , 2 Mal  unter  40  Fällen  von 
Abdominaltyphus,  beides  schwere  Fälle  bei  Kindern,  deren  eines 
starb,  2 Mal  unter  35  Fällen  von  croupöser  Pneumonie,  dagegen 
in  10  Fällen  von  Flecktyphus  niemals  und  ebensowenig  bei  6 Alko- 
holikern. 

Der  kindliche  Organismus  scheint  besonders  geneigt,  diesen 
Körper  zu  bilden. 

2)  D.  fand  in  dem  gesammelten  Harn  von  6 scharlachkranken 
Kindern  Aceton.  Senator. 

Hcusner,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Herzverletzungen.  Deutsche 
ined.  Wochenschr.  1882,  No.  5. 

H.  hat  einen  Menschen  beobachtet,  der,  nachdem  ihm  ein 
Messer  durch  die  vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels,  dann  durch 
die  Kammerscheidewand  und  die  hintere  Herzwand  gestolsen  war, 
noch  63  Stunden  gelebt  hat.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  war 
er  ca.  15  Schritt  weit  gelaufen  und  dann  ohnmächtig  zusammen- 
gesunken. In’s  Krankenhaus  gebracht,  erhielt  er  ein  Reinigungsbad, 
wobei  er  wieder  30  Schritte  ging.  Dabei  zeigte  sich  post  mortem, 
dass  die  Ventrikelschnittwunde  annähernd  senkrecht  war,  was  be- 
kanntlich ungünstiger  ist,  als  das  schräge  Eindringen  der  Ver- 
letzungen. Es  müssen  hier  also  einige  günstige  Momente  Vorgelegen 
haben,  welche  der  frischen  Verklebung  zu  Hilfe  kamen.  Zu  den- 
selben rechnet  II.  die  Herabsetzung  des  intracardialen  Blutdruckes 
in  Folge  des  starken  Blutverlustes  bei  der  Verletzung.  Diese  Tat- 
sache ist  so  wichtig,  dass  viele  Autoren  wiederholte  starke  Ader- 
lässe in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  empfehlen.  Der  zweite 
günstige  Umstand  tritt  ein,  wenn  eine  gewisse  Menge  Blut  im 
Herzbeutel  sich  angesammelt  hat,  welche  einen  Gegendruck  auf  die 
frisch  verklebte  Herzwunde  ausfibt.  Damit  aber  nicht  zu  viel  Blut 
nach  aufsen  entweicht,  ist  es  nötig,  dass  die  äufsere  Wunde  möglichst 
bald  und  fest  verschlossen  werde.  Lewinski, 
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A.  Eulenburg,  Ueber  die  Latenzdauer  und  den  pseudoreflectorischen 
Charakter  der  Sehnenphänomene..  Neurolog.  Cbl.  1882,  1 u.  2. 

Bei  der  Anwendung  der  graphischen  Darstellung  der  sog. 
Sehnenreflexe  kam  Vf.  auf  die  Idee,  ob  nicht  auf  Grund  der  für 
die  Dauer  der  Latenzperiode  gefundenen  Werte  die  Frage  über  den 
refleetorischen  oder  nicht  reflectorischen  Charakter  der  Phänomene 
entschieden  werden  könnte.  Bei  erwachsenen  gesunden  Männern 
überschreitet  die  Latenzdauer  des  Patellarphänomens  • — mit  ganz 
vereinzelten  Ausnahmen  — */«  Sec.  (=  0,03226)  nicht.  Zwischen 
1 SJ  und  V6,  (0,01613 — 0,03226)  bleibt  diese  Latenzdauer  öfter,  ja 
sie  kann  bei  pathologisch  gesteigerten  Phänomen  sogar  unter  1 ,, 
(0,016)  heruntergehen.  Die  Länge  der  bei  reflektorischer  Ent- 
stehung des  Phänomens  zu  durchlaufenden  Bahn  (eentripetaler  -(- 
centrifugaler)  beträgt  etwa  einen  Meter,  die  Geschwindigkeit  der 
Nervenleitung  nach  Hki.miioi.z  und  Baxt  0.03  Sec.  per  Meter.  Die 
Annahme  einer  reflectorischen  Entstehung  des  Phänomens  stufst 
nun  schon  oft  bei  Gesunden,  namentlich  aber  bei  Kranken,  wo  die 
Latenzdauer  noch  unter  */*j  Secunde  zurückbleibt,  auf  sehr  grol’se 
Schwierigkeiten  und  andererseits  zeigt  es  sich,  dass  die  Verlangsa- 
mung der  Latenz  bei  Gesunden,  wie  Kranken,  stets  mit  einer  Ab- 
schwächung des  Phänomens  einbergeht,  so  dass  der  Schluss  nahe 
liegt,  dass  bei  einer  Verlangsamung  der  Leitung  in  den  centripetalen 
Nervenbahnen,  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus,  die  Wahrnehm- 
barkeit des  Phänomens  überhaupt  schwindet.  Mit  Wksti-hal  meint 
demnach  auch  Vf. , dass  die  Sehnenphänomene,  speciell  das  Knie- 
ph&nomen.  auf  einfach  refleetorische  Vorgänge  nicht  zurückgeffthrt 
werden  könne.  Zu  seinem  Zustandekommen  ist  aufser  einer  ge- 
wissen Stärke  des  Muskel tonus,  noch  eine  gewisse  Schnelligkeit  und 
Integrität  der  peripheren  Reizaufnahme  und  Fortpflanzung  nötig, 
Bedingungen , welche  bekanntlich  gerade  bei  der  Tabes  so  häufig 
fehlen.  Uebrigens  bestätigt  Vf.  die  schon  1877  von  W ksihhal  fest- 
gestellten in  Bezug  auf  die  Nervendehnung  bei  Tieren  zu  beobach- 
tenden Tatsachen  (Cbl.  1877,  S.  920).  Bernhardt. 

L.  Lichtheini,  Ueber  nucleäre  Augenmuskellähmungen  Schweizer 
Corresp.-Bl.  1882.  1 u.  2.  — Werilickn,  Polioencephalitis  superior. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1881. 

L beobachtete  ein  21  jähriges,  abgesehen  von  dem  Augenleiden, 
ganz  gesundes  Mädchen , welches  vor  3 Jahren  mit  doppelseitiger 
Ptosis  zu  erkranken  begann.  Später  trat  eine  Prominenz  beider 
Bulbi  und  eine  allmählich  immer  mehr  abnehmende  Beweglichkeit 
derselben  ein.  Am  linken  Auge  waren  alle  Muskeln  gelähmt; 
rechts  waren  die  vom  Nerv,  abducens  und  trochlearis  innervirten 
Muskeln  inlact,  der  N.  rectus  und  oblirptus  inferior  nur  paretisch. 
Beide  Pupillen  aber  waren  gleich,  eher  eng,  als  weit, 
auf  Lichtreiz  und  bei  der  Accommodation  deutlich  re- 
agirend.  Indem  wir,  was  die  zur  Schlussdiagnose  führenden  Be- 
trachtungen des  Vf. ’s  anlangt,  auf  das  Orig,  verweisen,  heben  wir 
hervor,  dass  L.  die  Symptome  im  vorliegenden  Falle  von  einer 
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Erkrankung  abhängig  sein  lässt,  die  eine  Keihe  functioneil  mit 
einander  verknüpfter  Kerne  gemeinsam  befällt;  speciell  sei  der 
langgestreckte  Oculomotoriuskern  betroffen , der  vom  Boden  des 
dritten  Ventrikels  bis  unter  das  bintere  Vierhflgelpaar  reicht,  — In 
ihren  Reizversuchen  bei  Hunden  halten  Hknskn  und  Vüu  kkiis  nach- 
gewiesen, dass  das  Centrum  für  die  Accommodation,  dann  das  für 
den  Schlielsmuskel  der  Ins  zumeist  nach  vorn  gelegen  ist  und  in 
der  Reihe  hintereinander  dann  das  für  den  Rectus  externus,  super., 
Levator  palpebrae,  Rectus  inf.  und  schliei'slich  Obliquus  inf.  folge. 
Hierauf  bezieht  sich  auch  Vf.  und  vergleicht  die  Augennervenkern- 
Erkrankung  mit  demjenigen  Leiden,  das  wir  als  der  sogenannten 
„Bulbärparalyse“  zu  Grunde  liegend  kennen  gelernt  haben. 

Als  acut  auftretende  Erkrankungsfälle  erwähnt  L.  die  Beobach- 
tungen Wkbnh  kk’s  in  dessen  Lehrbuch  Bd.II.,  welche  dieser  als  Polio- 
encephalitis superior  bezeichnet.  Hierüber  s.  Cbl.  188'2,  S.  314. 

Bernhardt. 

H.  V.  Hebra,  Das  Rhinophyma.  Vieiteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 

1881,  S.  603. 

Die  von  Fenn.  Hkbiia  mit  dem  Namen  „Rhinophyma“  belegte 
ungleichmäfsige,  gelappte,  höckerige,  teigige,  langsam  zur  Entwicke- 
lung gelangende  Anschwellung  der  Nase,  welche  von  den  Meisten 
früher  als  eine  hypertrophirende  Form  der  Akne  rosacea  angesehen 
wurde,  ist  vom  Vf.  zum  ersten  Mal  einer  gründlichen  histologischen 
Untersuchung  unterzogen  worden.  Dabei  fanden  sich  in  der  Neu- 
bildung ganz  dieselben  Elemente,  welche  in  der  Haut  im  normalen 
Zustande  enthalten  sind;  nur  ist  ihre  Anordnung  eine  andere.  Vor- 
wiegend ist  eine  massenhafte  Entwickelung  von  Talgdrüsen  der  ver- 
schiedensten Gröfsenverhftltnisse;  zum  Teil  sind  dieselben  cysten- 
artig erweitert.  An  Epidermis  und  Rete  Malpighi  war  Nichts  auf- 
fallend, als  stellenweise  Verdickung,  entsprechend  den  Vertiefungen 
in  der  oberflächlichsten  Lage  der  Cutis  und  vorwiegend  am  Ueber- 
gang  der  Epithelialschichten  in  die  Haarwurzelscheiden.  Die  Haupt- 
masse der  Neubildung  mncht  eine  Wucherung  von  Bindegewebe 
aus.  Dasselbe  ist  durchzogen  von  vermehrten  und  dilatirten  Blut- 
gefäl’sen. 

Von  der  Elephantiasis  arabum  unterscheidet  sich  der  histologische 
Befund  sehr  wesentlich  durch  das  Fehlen  des  Oedeins,  die  Intactheit 
<ler  benachbarten  Gewebe  und  das  Ausbleiben  aller  lebhaft  ent- 
zündlichen oder  erysipelatösen  Nebenerscheinungen 

Als  ursächliches  Moment  wird  u.  A.  das  Potatorenthum  an- 
geschuldigt. In  4 von  v.  H.  operirten  Fällen  traf  diese  Voraus- 
setzung nicht  ein  einziges  Mal  zu. 

Unter  allen  therapeutischen  Maafsnahmen  kann  nur  die  operative 
als  erfolgreich  empfohlen  werden.  Diese  Operation  ist  bereits  2 Mal 
in  der  Literatur  erwähnt  (Sknnkkt  und  Chausit)  worden,  jedoch 
ohne  jede  Angabe  über  die  Art  ihrer  Ausführung,  v.  H.  hat  ein- 
fach Alles  entfernt,  was  die  Verunstaltung  der  Nase  verursachte, 
ohne  die  Substanzverluste  zu  decken.  Nachdem  der  linke  Zeigefinger 
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des  Operateurs  weit  in  das  Nasenloch  eingeführt  war  — um  Fühlung 
zu  behalten  — wurden  mit  dem  Scalpell  die  Excrescenzen  an  den 
beiden  Seitenteilen  der  Nase  an  ihrer  Wurzel  abgeschnitten.  Bei 
breit  aufsitzenden  Wülsten  dauert  die  Entfernung  etwas  länger,  kann 
aber  gleichfalls  ohne  Bedenken  vorgenommen  werden. 

Die  Blutung  ist  sehr  beträchtlich,  so  stark,  dass  manchmal  eine 
zweite  Sitzung  zur  Nachbesserung  vorgenommen  werden  muss,  steht 
aber  auf  einfache  Tamponade. 

Schon  nach  wenigen  Tajgen  sieht  man  in  den  W undflächen  zahl- 
reiche Epidermisinseln  sich  abheben,  die  von  den  tief  in  das  sub- 
cutane  Bindegewebe  reichenden  Talgdrüsenresten  herrühren.  Diese 
Inseln  confluiren  nach  einigen  Wochen  und  die  Epithelbekleidung 
der  Nase  unterscheidet  sich  lediglich  durch  einige  Narben  von  der 
Norm.  Dieses  Resultat  wird  durch  Abbildungen  des  Status  vor  und 
nach  dem  operativen  Eingriff  belegt.  Lassar. 

J,  C.  Graham,  Ein  neues  specifisches  regulatorisches  Nervensystem 
des  Atemcentrums.  Vorl.  Mitt.  Pfi.üokr’s  Arch.  XXV. 

In  der  Bauchhöhle  verbreiten  sich  sensible  Fasern,  welche  eine  analoge  Form,  wj« 
die  entsprechenden  Fasern  der  Vagi  haben  und  mit  diesen  das  regulatorische  Atem- 
nervensystem der  Pleuroperitonealhühle  darstelleu.  Denn  1)  bei  centraler  Heizung  des 
in  der  Bauchhöhle  frei  präparirten  und  durchschnittenen  Splanchnicus  tritt  jedesmal 
.Exspirationsstillstand  der  Atmung  ein,  das  Diaphragma  erschlafft  vollkommen,  die 
Bauchmuskeln  als  Exspiratoren  geraten  in  kräftigste  Contraction.  Derselbe  Erfolg 
tritt  auch  nach  Durchschneidung  beider  Vagi  und  Sympathie!  am  Halse  auf.  2)  Nach 
Durchschneidung  der  Med.  obl.  in  ihrem  vordersten  Teile,  ebenso  wie  nach  Durch- 
schneidung  der  Med.  spin  zwischen  dem  11.  und  12.  Dorsalwirbel,  erzeugt  Heizung 
der  Splanchnici  ebenfalls  unverändert  Respirationsstillstand  im  Zustande  der  Exspiratias 
Nach  Durchschneidung  der  Med.  spin  zwischen  dem  4.  und  5.  Dorsal wirbel  hat  &» 
Reizung  des  Splanchnicus  ihren  Einfluss  verloren.  3)  Auch  bei  Dyspnoe  und  Apaot 
Übt  die  Heizung  des  centralen  Stumpfes  des  Nv.  splanchnicus  den  beschriebenen  spe 
cifischen  Einfluss  auf  die  Atembewegungen  aus;  bei  der  Apnoe  geht  nach  der  Heizung 
das  scheinbar  ruhende  Zwerchfell  noch  mehr  in  Exspirationsstellung  über.  MxrckwiRL 

J.  Sander,  Ueber  die  Löslichkeit  des  Syntonins.  du  Bois-Rkymund’s 
Arch.  1882,  S.  198. 

Nach  S.  hingt  die  LSslichkeit  des  Syntonins  in  schwacher  AlkaliiBsnng  von  der 
Zeit  ab,  wahrend  welcher  das  Syntonin  bei  der  Ausfallung  aus  saurer  Lösung  in  au.-- 
gefälltem  Zustand  verharrt.  Die  Syntoninlisung  wurde  durch  Auflösen  vou  Bintfibrin 
in  Salzsäure  von  1 p.  M HCl  mit  Zusatz  von  Pepsin  und  Aufkochen  dargestellt 
Bei  Zusatz  von  verdünnter  Natronlauge  fiel  aus  dieser  Lösung  das  Syntonin  in  Flock« 
aus,  als  die  Flüssigkeit  noch  ganz  schwach  saure  Heaction  zeigte  Ueberschreitet  mau 
den  Neutralitätspunkt,  so  löst  sich  das  Syntonin  schon  in  einem  minimalen  Ueber 
schass  wieder  auf,  jedoch  nur,  wenn  man  den  Ueberschuss  sofort  zusetzt;  lässt  aus 
nur  eine  Minute  verstreichen,  so  bedarf  es  weit  gröfserer  Mengen  Natronlauge.  Der 
Einfluss  der  Zeit  ist  um  so  gröfser,  je  höher  die  Temperatur  der  Lösung. 

E.  Salkoir-ki. 


E.  Lesser,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Herpes  zoster.  Vibchow’s  Aich. 

LXXXV1.  S.  390 ff. 

L.  hat  in  zwei  Fällen  von  Herpes  zoster  Erkrankungen  der  betreffenden  Spinal 
ganglien  gefunden:  in  dem  einen  derselben  hatte  sich  ein  Entzündungsprocess  un 
Ganglion,  vermutlich  von  einer  tuberkulösen  Pleuritis  aus,  entwickelt.  — Im  Anschiß» 
hieran  führt  L.  zwei  iutra  vitam  beobachtete  Fälle  an.  wo  Zoster  bei  Kyphoskoliose 
der  Brustwirbelsäule  auf  der  Seite  der  Convexität  auftrat.  o.  Israel. 
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Th.  Korn , Ueber  die  Beteiligung  der  Milz  und  des  Knochenmarks 
an  der  Bildung  roter  Blutkörperchen  bei  Vögeln.  Viuchow’s  Arch. 
LXXXVI.  S.  406. 

K.  untersuchte  die  H&ematogenesc  bei  Tauben,  indem  er  in  einer  Versuchsreihe 
normalen  Tieren  in  5 tägigen  Zwischenräumen  je  5 — 7 Grra.  Blut  entzog,  in  einer 
zweiten  Versuchsreihe  dieselbe  Procedur  bei  Tieren  wiederholte,  welche  vor  4 Wochen 
entmilzt  waren  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Tauben  gegen  Aderlässe  wurde  durch 
die  Exstirpation  der  Milz  nicht  herabgesetzt.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  coustatirte 
K.  in  allen  Fällen  eine  Atrophie  der  Milz.  — In  beiden  Versuchsreihen  kam  constant 
grufserer  Blutreichtum  des  Knochenmarks  mit  Schwund  des  gelegentlich  vorhandenen 
Fettes  in  demselben  zur  Beobachtung,  woraus  sich  die  Bedeutungslosigkeit  der  Milz 
für  die  Regeneration  der  Blatmasse  bei  Vögeln  ergiebt  O.  Israel. 

J.  D.  Smith,  A case  of  pulsating  tumor  of  the  hcad  of  the  tibia, 
treated  successfully  by  compressing  the  femoral  artery;  Subsequent 
amputation  through  the  condyles  of  the  femur.  Amer.  J.  of  tke  mo<l. 
so.  1882.  CLXV.  1. 

Ein  bei  einem  24jährigen  Manne,  seit  5 Jahren  bestehender  ca.  weit  hervor- 
ragender  Tumor  des  rechten  Tibiakopfes,  hörte  noch  5 tägiger  Compression  mit  „Skbt’s 
Compressor“  zu  pulsiren  auf  Nach  14  Tagen  begannen  die  Symptome  wiederzukehren, 
welche  nach  einigen  Schwankungen  zwischen  schlecht  und  besser  zur  Amput.  fern, 
condyl.  führten.  Nach  letzterer  genas  Pat.  trotz  einer  Nachblutung  aus  der  A.  po* 
plitea  am  13.  Tage  nach  der  Operation.  P.  QBterbock. 

Weinlechner,  Abnorm  langer  Process  styloideus  als  Ursache  von 
Schlingbeschwerden.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  No.  5. 

In  iwei  Fällen  von  Schlingbeschwerden  wurde  als  deren  Ursache  eine  derartige 
Verlängerung  des  Processus  styloideus  (im  ersten  Falle  rechts,  im  zweiten  Falle  beider- 
seits) gefunden , dass  man  das  untere  Ende  dessen  als  harten  Knochen  hinter  der 
Mandel  fühlen  konnte.  — Im  zweiten  Falle  wurden  die  Tonsillen  etwa  bohnengrofs 
vorgedrängt.  Im  ersten  Falle  gelang  es  durch  Fracturirung  des  Knochens  demselben 
eine  andere  Richtung  zu  geben  und  so  die  Beschwerden  zn  heben;  im  zweiten  Falle 
gelang  es  nicht,  den  Knochen  zu  zerbrechen.  p.  Heynum. 


D.  Kulenkampff,  Ein  Fall  von  Pankreas- Fistel.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1 882,  No.  7. 

Nachdem  die  durch  ein  heftiges  Trauma  auf  den  Unterleib  bewirkten  entzünd* 
liehen  Erscheinungen  vorübergegangen  waren,  befand  sich  der  3i)jährige  Arbeiter  an- 
scheinend wohl,  klagte  aber  über  gastrische  Beschwerden  Allmählich  entwickelte 
sich  im  Epigastrium  ein  Tumor,  der  bis  zu  zwei  Mannsfäusten  wuchs.  Zur  Beseitigung 
desselben  spaltete  Vf,  hei  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  zunächst  die  Bauchdecken 
in  der  Linea  alba,  punctirte  mit  dem  PoTAis’schen  Apparat  und  entleerte  eine  Weinflasche 
voll  wasserklarer  Flüssigkeit,  welche  stark  eiweifshaltig  war  und  keine  Bernsteinsäure 
enthielt.  Später  wurde  das  Peritoneum  an  die  Bauchdecken  geheftet  und  der  Tumor 
gespalten,  wobei  sich  wiederum  ein  Liter  gleicher  Flüssigkeit  entleerte.  Durch  ein 
Drain  floss  dieselbe  stetig  aus  (V4 — */4  Liter  täglich);  die  Wunde  schloss  sich  bis  auf 
eine  kleine  Fistel,  in  deren  Umgebung  die  Haut  trotz  fleifsigen  Verbandwechsels  stets 
wund  blieb.  Dies  brachte  den  Vf.  auf  die  Vermutung,  dass  es  sich  um  eine  Pankreas- 
fistel handle  und  die  vom  Apotheker  Dr.  Hausmann  bewerkstelligte  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  bestätigte  die  Vermutung.  Die  Fistel  schloss  sich  bald  darauf  für  immer. 

L.  Rosenthal. 

*T.  Parrot,  De  la  dislocation  des  os  du  cr&ne  dans  la  meningite 
chez  les  enfants.  Revue  de  m6d.  1882,  II.  S.  112. 

In  einigen  rapid  verlaufenen  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  bei  kleinen  Kindern 
(9  Monate,  2 und  3 Jahr)  beobachtete  P.  ein  Auseinanderweichen  der  Knochen  des 
Schädeldaches  bis  zu  3 Mm.  — Der  Zwischenraum  war  durch  eine  sanguinolente 
Flüssigkeit  ausgefüllt.  L.  Row«»thal. 
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1)  Fr.  Fieber,  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis.  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  1881.  No.  50.  — 2)  Wilhelm,  Kritische  Beobachtungen 
- zur  sogenannten  unblutigen  Nervendehnung.  Wiener  med.  Press* 
1882.  No.  7. 

1)  F.  empfiehlt  die  „unblutige“  Dehnung  des  Hüftnerven  zur  Heilung  bezw 
Besserung  der  Tabes,  Ischias  etc  Man  beugt  die  Extremität  stark  im  Hüftgelenk  bei 
gleichzeitiger  möglichster  Streckung  im  Kniegelenk  Durch  Experimente  an  der  Leiche, 
deren  N.  ischiad  und  unterer  RückenmarksabschniU  biosgelegt  wurde,  überzeugte  F. 
sich  von  dem  hohen  Spannungsgrade,  in  den  der  Nerv  durch  dieses  Verfahren  gesetzt 
wird,  wie  auch  von 'der  Fortpflanzung  des  Zuges  auf  das  Mark  selbst.  Bei  Tabes, 
bei  Ischias,  bei  Neurosen  auf  hysterischer  Basis  sei  das  Verfahren  anzuwenden,  doch 
betont  Vf,  dass  eine  einmalige  Vornahme  der  Procedur  meist  erfolglos  bliebe  und 
dieselbe  daher  wiederholt  gemacht  werden  müsste. 

2)  W.  hält  die  unblutige  Dehnung  für  unwirksam , da  es  bei  ihr  höchstens  zu 

einer  Spannung  der  Mm.  glutaei,  sowie  der  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  ge* 
legenen  Muskeln,  nicht  aber  des  Nerven  selbst  käme.  — Bei  drei  an  Tabes  leidenden 
Patienten  war  2 Mal  von  W.  selbst,  bei  dem  dritten  von  Fieuek  die  unblutige  Dehnung 
wiederholt  ausgeführt  worden:  die  Kranken  fühlten  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  nur  vermehrte  Schmerzen  und  Zerschlagenheit:  der  frühere  Zustand  stellte 
sich  daun  hierauf  allmählich  wieder  her  Bernhardt 


P.  G.  UllUA,  Ueher  Heilung  des  Lichen  ruber  ohne  Arsenik. 
Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  1882.  Marz. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  ist  U.  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Lieben 
ruber  exsudativus  eine  durch  rein  äufserliche  Behandlung  heilbare  Krankheit  ist  Von 
dieser  so  überaus  seltenen  Krankheit  hat  er  im  letzten  Jahre  13  Fälle  behandelt,  und 
darunter  G,  mit  Ausschluss  des  Arseniks,  allein  durch  eine  combinirte  Ca rbol sublimat- 
Schmierkur  in  der  kurzen  Zeit  von  8 Tagen , bis  3 Wochen  dauernd , geheilt.  Du 
Recept  lautet:  Ung  Zinc.  benz.  500,0,  Acid.  carbol.  20,0  (4  pCt.),  Hvdr.  bichlo?. 
corros. -0,5 — 1,0  (1—2  pCt  ) Las*»r. 

V.  Rabenau,  Ein  Fall  von  multiplen  Myomen  der  Portio  vaginal«. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  11. 

In  der  vorderen  Muttermundslippe  befand  sich  ein  wall*,  in  der  hinteren  eso 
haselnussgrofses  Myom.  Der  Fall  ist  diagnostisch  interessant,  da  die  Wahrscheinlich- 
keit für  eine  maligne  Erkrankung  sprach  und  erst  die  Probeexcision  die  Gutartigkeit 
der  Tumoren  erwiesen  hat.  Entfernung  durch  Amputatio  colli.  — Die  Mutter  der 
Patientin  ist  wiederholt  wegen  gestielter  submuköser  Myome  operirt  worden. 

W.  Sehuiein. 

M.  Cohn,  Die  Wirkungen  des  Resorcin  und  seine  Anwendung  in 
der  Kinderpraxis.  Diss.  Stuttgart.  1882. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Resorcin  auf  das  Froschherz  kommt  Vf  noch 
seinen  unter  der  Leitung  von  A.  Hagikkky  Angestellten  Versuchen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es,  analog  dem  Hydrochinon,  in  starker  Concentration  die  Musculatur  des  Her«* 
lähmt  und  die  Function  der  Ganglien  schwächt,  in  raäfsiger  Contraction.  wie  es  in 
dem  Blute  von  tötlich  vergifteten  Fröschen  vorhanden  ist,  nur  die  Muskeln  lähmt  und 
nicht  auf  die  nervösen  Elemente  wirkt 

Bei  Stomatitis  der  Säuglinge  und  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  haben 
sich  dem  Vf.  Lösungen  von  0.3  Resorcin  auf  100  Wasser  und  20  Syrup  innerlich, 
ohne  störende  Nebenwirkungen  zu  verursachen,  nützlich  erwiesen.  Von  35  an  Durch- 
fall oder  Brechdurchfall  erkrankten  Kindern,  die  mit  Resorcin  behandelt  wurden,  gt 
nasen  30.  Neben  Resorcin  wurden,  neben  passender  Diät,  wenn  nötig,  auch  Reizmittel 
(Aether,  Campher  etc)  verabreicht.  In  keinem  Falle  waren  bei  Dosen  von  0,3—1. G 
zu  120  Üble  Nebenwirkungen  oder  Intoxicationserscheinungen  beobachtet  worden 

Steiniuer. 

Verlag  *on  August  Uimehwald  In  Berlin.  — Druck  von  L Hrhumarhtr  In  Herl»«*. 
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Der  Uebergang  von  Spaltpilzen  in  die  Luft*). 

Von  C.  T.  Nagelt  und  I.  Büchner. 

Nachdem  constatirt  war,  dass  aus  flüssigen  Medien  unter  der 
blofsen  Einwirkung  der  Verdunstung  mikroskopische  Organismen 
unter  keinen  Umständen  in  die  Luft  übergehen  können,  blieb  der 
Fall  zu  untersuchen,  wenn  die  Spaltpilze  auf  fester  Unterlage  an- 
getrocknet der  Einwirkung  von  Luftströmungen  ausgesetzt  sind. 
Die  von  uns  hierüber  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  auch 
unter  diesen  Bedingungen  kein  Uebergang  von  Pilzen  in  die  Luft 
stattfindet,  selbst  nicht  bei  Anwendung  sehr  rascher  Luftströmungen 
(20  M.  per  Secunde),  vorausgesetzt  nur,  dass  das  Material,  auf 
welchem  die  Pilze  angetrocknet  sind,  gleichzeitig  keine  merkliche 
Frechütterung  oder  sonstige  mechanische  Veränderungen  erleidet, 
welche  zu  einer  Absplitterung  der  angetrockneten  Ueberzüge  führen 
könnte. 

Es  bleibt  somit  für  die  Ablösung  angetrockneter  Pilze  nur  die 

*)  Der  morphologisch  - physiologischen  Gesellschaft  in  München  mitgeteilt  am 
13  Juli. 
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Möglichkeit  einer  vorausgehenden  Absplitterung  durch  besondere 
mechanische  Einwirkung.  In  dieser  Richtung  können  Windstöfse 
oder  die  stets  vorkommenden  Bewegungen  in  Folge  der  Wärme- 
ausdehnung der  Körper  in  Wirkung  treten.  In  der  Tat  bestätigten 
von  uns  angestellte  Versuche,  dass  bei  angetrockneten  Pilzen  die 
combinirte  Einwirkung  von  mechanischer  Erschütterung  und  fort- 
führenden Luftströmungen  sehr  leicht  Pilze  in  die  Luft  befördert. 

Trotzdem  kann  dieses  Resultat  nicht  als  genügend  erachtet 
werden  zur  Erklärung  aller  epidemiologischen  Tatsachen.  Um  nur 
an  Eines  zu  erinnern,  so  ruft  an  vielen  Orten  unter  den  Tropen 
der  Eintritt  der  Regenzeit  ganz  regelmäfsig  die  Malaria  hervor,  jt 
es  giebt  Gegenden,  wo  in  den  ersten  3 — 4 Tagen  nach  Eintritt  der 
Regen  die  gesammte  Einwohnerschaft  schwerer  oder  leichter  aa 
Fieber  erkrankt.  In  solchen  Fällen  kann  an  eine  stattfindende 
Wiederaustrocknung  nicht  gedacht  werden.  Ueberhaupt  aber  « 
kaum  anzunehmen,  dass  trockener  Staub  von  Malariaboden,  obwoki 
derselbe  die  Sporen  der  Malariabakterien  enthält,  Fieber  erzeugend 
wirke.  Dagegen  sprechen  Tatsachen,  wie  z.  B.  die  von  Tomius- 
Chudeli  bei  den  neuen  Bauten  der  Stadt  Rom  constatirte,  da#- 
Erdarbeiten  im  Malariaboden  ungefährlich  bleiben,  so  lange  Trocketi- 
heit  herrscht,  plötzlich  jedoch  nach  einem  leichten  Regenerguss  zur 
Entstehung  von  Malaria  Anlass  geben.  Man  sollte  denken,  dt» 
hier  die  Arbeiter  dem  trockenen  Malariastaube  zur  Genüge  auf- 
gesetzt seien,  um  zu  erkranken,  wenn  solche  Erkrankungen  Ober- 
haupt möglich  wären. 

Abgesehen  sei  hier  von  der  pilzphysiologischen  Bedeutung  d» 
hieraus  sich  ergebenden  Frage,  ob  in  der  Tat  die  Malariasportr. 
zur  Infection  ungenügend  sind.  Für  jetzt  handelt  es  sich  lediglich 
darum,  dass  die  angeführten  Tatsachen  darauf  hinweisen,  es  müs* 
die  Ablösung  der  Malariabakterien  aus  einem  flüssigen  Media® 
erfolgen.  In  diesem  Falle  bleibt  nur  die  eine  Möglichkeit,  da- 
durch mechanische  Bewegung  das  Abschleudern  kleinster  bakterif'- 
haltiger  Flüssigkeitströpfchen  bewirkt  wird,  welche  alsdann  dar« 
Luftströmungen  emporgetragen  und  den  Atmungsorganen  des  Mensch« 
zugeführt  werden  — und  hierin  glauben  wir  in  der  Tat  die  Lösuai 
der  aufgeworfenen  Frage  erblicken  zu  sollen. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dnss  in  Sandboden,  des*5 
Poren  mit  Wasser  gefüllt  sind,  ein  knisterndes  Geräusch  sich  be- 
merklich  macht,  sobald  der  Wasserstand  im  Sinken  begriffen  i* 
Hierüber  angestellte  Versuche  zeigen,  dass  dieses  Geräusch  um*1, 
intensiver  wird,  je  rascher  das  Sinken  des  Wasserstandes  erfolg- 
Es  beruht  diese  Erscheinung  auf  dem  ungleichmäfsigen  Eindriw» 
der  Luft  in  den  Sandboden.  An  vielen  Stellen  bleibt  in  Folge  der 
Capillarität  Wasser  zwischen  den  Sandkörnern  zurück,  indem  v« 
Korn  zu  Korn  kleine  Wasserhäutchen  ausgespannt  sind,  wiht> 
darunter  sich  bereits  Luft  befindet.  Nach  und  nach  zerspring« 
nun  diese  Wasserhäutchen,  indem  die  darunter  befindliche  Luft  te- 
weise  nach  oben  tritt,  und  dieser  Vorgang  ist  die  Ursache  4c 
Knisterns. 
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Dass  hierbei  in  der  Tat  ein  Abepritzen  kleiner  bakterienbaitiger 
FlOssigkeitströpfchen  stattfindet,  wurde  von  uns  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  zweifellos  erwiesen.  Es  diente  hierzu  Quarzsand  von 
1—3  Mm.  durchschnittlichem  Korndurchmesser.  Dieser  Sand  wurde 
zuerst  im  Dampfkessel  vollständig  sterilisirt,  sodann  übergossen 
init  durch  Zusatz  sterilisirten  Wassers  verdünnten  Reinculturen  von 
Spaltpilzen;  und  zwar  wurden  in  verschiedenen  Versuchen  ver- 
schiedene Pilzformen  angewendet:  Milchsäurebakterien,  Glycerin- 
Aethylbnkterien , eine  bestimmte  Mikrokokkusform,  Mittelform  der 
Heubakterien  u.  s.  w.  Auf  den  Sandboden  wurden  geöffnete  steri- 
lisirte  Gläser  mit  Nährlösung  gestellt,  dann  wurde  mit  einer  Glas- 
glocke das  Ganze  bedeckt.  Zur  Erzeugung  eines  aufsteigenden 
Luftstromes  innerhalb  der  Glocke  diente  die  Erwärmung  des  Sand- 
bodens. 

Wenn  nun  das  Niveau  der  PilzflOssigkeit  im  Sandboden  sinken 
gelassen  wurde,  trat  das  Knistern  ein,  und  es  zeigte  sich  als- 
dann, dass  eine  Ablösung  und  ein  Transport  von  Pilzen  aus  dem 
Sandboden  in  die  sterilisirten  Gläser,  d.  h.  bis  zu  einer  Höhe  von 
10  Ctm.  Ober  den  Sandboden  stattgefunden  hatte.  Dieses  Resultat 
ist  sicher,  weil  jedesmal  diejenigen  Pilze,  mit  denen  der  Boden 
imprägnirt  worden  war,  in  den  Gläsern  sich  entwickelten,  so  dass 
Zufälligkeiten  ausgeschlossen  sind. 

Nach  unserer  Ansicht  enthält  dieses  Resultat  eine  bedeutsame 
Hinweisung  darauf,  wie  in  bestimmten  Fällen  die  Ablösung  von 
Spaltpilzen  aus  den  Bodenflüssigkeiten  und  der  Uebergang  in  die 
Luft  zu  denken  ist.  Dagegen  erlaubt  dasselbe  für  jetzt  wohl  noch 
keinen  Schluss  auf  die  Verhältnisse  bei  der  Senkung  des  Grund- 
wassers in  einem  porösen  Boden. 

Experimentelle  Studien  über  Septikämie. 

(Aus  dem  pharmakolog.  Laboratorium  der  Universität  Wiirzburg.) 

Von  Dr.  J.  A.  Rosenberger,  Docent  der  Chirurgie. 

II.  Ueber  Immunität  gegen  septisches  Gift. 

Obgleich  die  Immunität  gegen  Variolagift  durch  das  einmalige 
Ueberstehen  dieser  Krankheit  schon  in  den  ältesten  Zeiten  von  den 
Aerzten  angenommen  wurde,  so  erhielt  die  Frage  von  der  Immu- 
nität Oberhaupt  doch  erst  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten 
von  Pastkuh,  Toüssaikt  und  Chauvrao  eine  gröfsere  Bedeutung. 
Nachdem  in  diesen  Arbeiten  behauptet  war,  dass  die  Immunität 
auch  gegen  die  Höhner-Cholera  und  den  Milzbrand  künstlich  her- 
beigeführt worden  sei,  lag  natürlich  für  den  Chirurgen  die  Frage 
nicht  mehr  ferne,  ob  dies  auch  bei  der  Septikämie  der  Fall  sein 
könnte.  Diese  Frage  war  es  auch,  welche  ich  mir  vorlegte,  als 
ich  mich  im  October  1880  der  Lösung  dieser  Aufgabe  unterzog. 

Im  Nachstehenden  werde  ich  mir  erlauben,  die  Resultate  dieser 
Arbeit  kurz  mitzuteilen  und  bemerke  nur,  dass  eine  eingehendere 
Bearbeitung  mit  genauer  Angabe  der  Experimente  bald  folgen  wird. 
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Was  die  Ausführung  der  Experimente  betrifft,  um  die  Immu- 
nität herbeizuführen,  so  hielt  ich  mich  zunächst  an  die  von  Pastete, 
Tuussaint  und  Chauvk.au  bei  Cholera  der  Hühner  und  bei  Milzbrand 
eingeschlagenen  Methoden,  als  da  sind:  1)  Injection  von  ge- 
züchteten Giften  (Pastkuh);  2)  Injection  von  erwärmten 
oder  mit  Carbolsäure  gemischten  Giften  (Toussaint);  3) 
Impfungen  mit  geringen  Mengen  wirksamen  unveränder- 
ten Giftes  (Chauvkau).  Diesen  Methoden  reihte  ich  dann  die 
Versuche  mit  Injection  von  Muskelfaulflüssigkeiten  und 
solchen  septischen  Giften  an,  welche  durch  Kochen  von 
ihren  Mikroorganismen  vollständig  befreit  waren.  Endlich 
versuchte  ich  noch  die  Impfung  mit  Giften,  weiche  in  mit 
Watte  verschlossenen  Reagensgläsern  aufbewahrt  und 
durch  das  lange  Stehen  in  ihren  Wirkungen  abgeschwächt 
waren,  sowie  die  combinirte  Behandlung.  Diese  letztere  be- 
stand darin,  dass  ich  beispielsweise  einem  Kaninchen  zuerst  eine 
geringe  Menge  gekochten  Giftes  injicirte  und  nachdem  sich  tla.- 
Tier  von  dieser  Einwirkung  wieder  erholt  hatte,  die  Injection  eines 
erwärmten  Giftes  und  nach  diesem  die  Impfung  mit  unverdünntem 
Gifte  folgen  liefs. 

Unter  mehr  als  100  Tieren  — meist  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen — bei  welchen  diese  Methoden  versucht  wurden,  wurde 
kein  einziges  wirklich  immun.  Einzelne  derartig  behandelte 
Tiere  Überstunden  allerdings  manchmal  eine  Infection,  der  die  Control- 
tiere  erlagen,  aber  sobald  eine  keineswegs  grolse  Gabe  eines  starken 
Giftes  folgte,  so  erlagen  sie  ausnahmslos.  Eine  längere  Lebens- 
dauer nach  der  Infection  gegenüber  den  Controltieren  scheint  »a» 
meinen  Versuchen  hervorzugehen. 

Löffler*)  glaubt  derartige  Beobachtungen  von  längerer  Lebens- 
dauer nur  auf  die  zufällig  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  der  äu- 
ge wendeten  Versuchstiere  schieben  zu  dürfen. 

Ich  möchte  glauben,  dass  diese  Erscheinung  doch  öfter  den 
vorausgegangenen  Impfungen  zuzuschreiben  ist  und  stelle  mir  vor, 
dass  durch  dieselben  die  Tiere  einfach  geschwächt  und  dadurch 
widerstandsfähiger  wurden,  denn  ich  habe  beobachtet,  dass  Tiere, 
welche  durch  schlechte  Nahrung,  durch  langes  Verweilen  in  einem 
kleinen  Stalle  oder  durch  andere  schädliche  Momente  in  ihrer  Er- 
nährung zurückgegangen  waren,  sich  widerstandsfähiger  gegen  das 
septische  Gift  verhielten. 

Es  ist  also  nach  meinen  U nteruchungen  die  Septi- 
kämie keine  von  den  Krankheiten,  bei  weichen  durch  die 
bis  jetzt  angewendeten  Methoden  Immunität  zu  erzie- 
len ist.  • 


*)  L6pflsk,  Zur  ImmunitStafrage  Mitteilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt? 
Herausg.  ron  Dr.  Struck.  Berlin  1881,  1.  S.  134. 
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L.  Malansez,  Sur  l’origine  et  la  formation  des  globules  rouges 
flans  la  moelle  des  os.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1882,  S.  1. 

An  Tieren  mit  sehr  kleinen  roten  Blutkörperchen,  z.  B.  der 
Ziege,  konnte  M.  trotz  der  gröfsten  Vorsicht  der  Behandlung  nie- 
mals Uebergangsformen  zwischen  den  hämoglobinhaltigen  Zellen  des 
Knochenmarks  von  E.  Nrcmann  (den  sog.  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen) und  zwischen  den  ausgebildeten  roten  Blutkörperchen 
constatiren,  obschon  hier  wegen  der  verschiedenen  Grölse  dieser 
Elemente  solche  Uebergangsformen  am  ehesten  hätten  auffallen 
müssen.  Die  hämoglobinhaltigen  Zellen  mit  zerfallenem  Kern  sind 
eine  Leichenerscheinung.  — Die  Theorie  von  Rindfi.kisch,  nach 
welcher  der  Kern  der  Nkcma>>. 'sehen  Zellen  bei  der  Umwandlung 
der  letzteren  in  die  roten  Blutkörperchen  austreten  soll,  beruht  auf 
gewissen  Präparationsmethoden,  welche  einen  künstlichen  Austritt 
des  Kerns  durch  Betraction  des  Protoplnsma’s  herbeiföhren.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Vf. ’s  erfolgt  die  Bildung  der  roten  Blut- 
körperchen dadurch,  dass  die  Nkuihan?. 'sehen  Zellen  Knospen  treiben, 
welche  sich  abschnören  und  dann  zu  den  roten  Elementen  des 
Blutes  werden,  und  es  gelang  dem  Vf.  die  sftmmtlichen  hierher- 
gehörigen Uebergangsformen  aufzufinden. 

Beim  Zerzupfen  von  Knochenmark  ohne  Zusatz  von  irgend 
welchen  Reagentien  fand  Vf.,  dass  aus  den  Nkcm»>.». 'sehen  Zellen 
der  Kern  in  Form  von  feinen  Fäden  heraustritt,  welche  eich  gegen 
Färbemittel  ebenso,  wie  der  Kern,  verhalten,  und  M.  zieht  eine 
Parallele  zwischen  diesen  Dingen  nnd  den  Würmchen  des  Frosch- 
blutes von  Gaulk,  sowie  den  einschlägigen  Beobachtungen  von 
Ehrlich  und  Arndt.  Der  Kern  derselben  scheint  also  aus  einer 
fadenziehenden,  flüssigen  Substanz  zu  bestehen.  Uebergangsformen 
zwischen  den  NKOMsuN’schen  Zellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen 
konnte  M.  nicht  constatiren;  er  ist  daher  gegen  die  Hypothese,  nach 
der  sich  die  ersteren  aus  den  letzteren  entwickeln  sollen  und  macht 
noch  ganz  besonders  auf  die  auffallenden  mikroskopischen  Differenzen 
zwischen  beiden  Arten  von  Zellen  aufmerksam.  Ebenso  spricht  er 
sich  gegen  den  von  Puuchkt  aufgestellten  Begriff  der  sogenannten 
hämoglobischen  „Degeneration“  der  farblosen  Blutzellen  aus.  Auch 
aus  den  entwickelten  grofsen  Knochenmarkzellen  gehen  die  Nrumann’- 
schen  kernhaltigen  Hämoglobinzellen  nicht  hervor,  wohl  aber  aus 
nicht  differenzirten  Markzellen,  in  denen  sich  der  Kern  noch  in 
„diffusem  Zustande“,  mit  dem  Protoplasma  gemischt,  vorfindet  und 
welche  nur  wenig  oder  gar  nicht  Hämoglobin  enthalten.  Vf.  führt 
fflr  dieselben  den  Ausdruck  „Protohämobiasten“  in  die  anatomische 
Terminologie  ein.  Ueber  den  Uebergang  zwischen  letzteren  und 
den  NKUMANN’schen  Zellen  s.  das  Orig. 

Indess  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  kann  nicht  allein 
„exogen“  durch  das  Protoplasma  der  NnnMANN’schen  Zellen,  sondern 
auch  „endogen“  in  den  Myeloplaxen  erfolgen,  wenn  die  letzteren 
zu  gefäfsbildenden  Zellen  geworden  sind,  wie  Mono«  und  Vf.  schon 
in  einer  früheren  Arbeit  behaupteten.  Was  schliefslich  die  Blut- 
bildung bei  Tieren  mit  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  an- 
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betrifft,  so  sind  hier  Unterschiede  mit  dem  ebenbeschriebenen  Modul 
insofern  vorhanden,  als  bei  diesen  die  ganze  hämoglobinhaltige  Zelle, 
nicht  nur  eine  Knospe  derselben,  zu  dem  späteren  roten  Blutkörper- 
chen wird.  Broesike. 


E.  Jessen,  Photometrie  des  Absorptionsspectrums  der  Blutkörperchen 
(Aus  d.  Tübinger  phys.  Inst.)  Ztscbr.  f.  Biol.  XVII.  1881,  S.  251. 

Die  Spectrophotometrie  des  Blutes  wurde  speciell  in  Tübingen 
auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  be- 
nutzt und  zwar  diente  dazu  die  Messung  der  Lichtstärke  des  zweiten 
Absorptionsbandes  zwischen  DS<E  und  D91E,  weil  hier  eine  starke, 
wenn  auch  nicht  die  stärkste  Lichtabsorption  stattfindet.  Das  Blut 
wurde  100 fach,  bei  Säugetieren  auch  200 fach  mit  Aq.  dest.  ver- 
dünnt, um  eine  durch  Zerstörung  der  Blutkörperchen  durch  das 
Wasser  und  Zumischung  eines  Minimum  einer  Aetznatronlöeung 
tadellos  klare  Lösung  zu  erhalten.  Dem  hat  J.  nun  eine  Bestim- 
mung der  Absorption  des  spectralen  Lichts  durch  die  Blutkörperchen 
hinzugefügt.  Als  Lichtquelle  diente  eine  Petroleumflamme.  Hierfür 
müssen  natürlich  die  Blutkörperchen  intact  erhalten  bleiben;  um 
das  Blut  zu  verdünnen,  benutzte  er  eine  relativ  concentrirte  Lösung 
von  22,5  Grm.  Zucker,  1,7  Grm.  Salz  in  500  Wasser;  davon  setzte 
er  weiter  verdünnte  Mengen  dem  Blute  zu  (die  Verdünnung  musste 
jedesmal  besonders  bestimmt  werden,  bis  die  Blutkörperchen  sich 
unter  dem  Mikroskop  unverändert  zeigten;  bei  älteren  Tieren  schei- 
nen sie  resistenter  zu  sein.)  Die  Lichtabsorption  einer  Suspension 
von  normal  erhaltenen  Blutkörperchen  in  einem  farblosen  Medincj 
ist  sehr  viel  gröfser,  als  die  einer  Lösung  desselben  Blutes  t« 
gleichem  Hämoglobingehalt.  Die  Stärke  der  Licht- Absorption  * 
beim  Blute  verschiedener  Tiere  sehr  verschieden,  aber  das  Verhilt- 
niss  derselben  zwischen  Lösung  und  intact  erhaltenen  Blutkörperchen 
desselben  Blutes  schwankt  nur  innerhalb  mäfsiger  Grenzen.  Di« 
Differenzen  der  Extinctionscoefficienten  in  den  einzelnen  Regionen  de 
Absorptionsspectrum  des  Blutkörperchenstroma’s  sind  nur  sehr  gering: 
die  Lichtabsorption  desselben  ist  eine  um  so  gröfsere,  je  mein 
Licht  das  Blut  sowohl  in  seiner  Lösung,  als  auch  mit  intact  er- 
haltenen Blutkörperchen  absorbirt.  — Die  durch  den  starken  Zusatz 
von  gesättigter  Kochsalzlösung  abnorm  concentrirten  und  zackigen 
Blutkörperchen  absorbiren  weniger  Licht,  als  die  intacten;  eben« 
dann  das  Blutkörperchenstroma.  Durch  Zusatz  von  verdünnenden 
Flüssigkeiten  (Wasser,  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit),  ergab 
sich,  dass  die  „Resistenzfälligkeit“  und  das  Absorptionsvermögen  der 
Blutkörperchen  im  Allgemeinen  Hand  in  Hand  gehen. 

Vf.  stellt  nun  noch  folgende  drei  Sätze  auf:  1)  der  durch- 
sichtigen farblosen  organisirten  Substanz  ist  ein  starkes  Licht- 
absorptionsvermögen zuzuschreiben;  2)  mit  zunehmender  Dicke  der 
Schicht  sinkt  der  für  die  Schichteneinheit  (1  Ctm.)  berechnete 
Extinctionscoefficient  erheblich;  3)  mit  zunehmendem  Gehalt  m 
Blutkörperchen  (gleiche  Schichtendicke  vorausgesetzt)  sinkt  der 
Extinctionscoefficient  wiederum,  aber  nicht  so  erheblich.  J.  Sander. 
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F.  Hüppe,  Ueber  das  Verhalten  ungeformter  Fermente  gegen  hohe 
Temperaturen.  Mitt.  aus  d.  kaiserl.  Gesundheitsamt  I.  S.  339. 

H.  tiberzeugte  sich,  dass  vollkommen  trockenes  Pepsin  (von 
Witte)  sich  weit  Ober  100°  erhitzen  lässt,  in  Uebereinetiinmung 
mit  Angaben  von  A.  Schmidt  und  dem  Ref.,  ohne  Wirsamkeit  ein- 
zubOisen.  Die  Temperaturgrenze,  bei  welcher  die  Wirksamkeit  noch 
nicht  aufhürte,  wiewohl  sie  stark  beeinträchtigt  war,  betrug  170°  C., 
doch  war  hierzu  absolute  Trockenheit  des  Präparates  erforderlich 
und  die  Erhitzung  durfte  nur  eine  Viertelstunde  dauern.  Die  Menge 
des  aus  Fibrin  gebildeten  Syntonin  und  Pepton  -j-  Hemialbumose 
erwies  sich  fast  gleich,  mochte  man  ein  nur  getrochnetes  oder  ein 
auf  115°  erhitztes  Pepsin  anwenden,  wie  auch  Ref.  gefunden  hat. 
Das  letztere  erwies  sich  nur  in  sehr  geringem  Grade  schwächer 
peptonisirend. 

Versuche  mit  Malzdiastase  ergaben  keine  so  sicheren  Resultate, 
doch  vertrug  auch  dieses  Ferment  ein  Erhitzen  Ober  100°  und 
bildete  dieselben  Producte,  wie  nicht  erhitztes.  — Ganz  ähnliche 
Verhältnisse  ergaben  sich  auch  filr  das  Pankreatin.  Die  verdauende 
Wirkung  des  Pankreatin  fOr  Eiweifs  wurde  durch  Erhitzen  bis  auf 
160°  nicht  aufgehoben,  jedoch  in  geringem  Grade  beeinträchtigt, 
wie  Vf.  durch  Bestimmung  der  Menge  des  gebildeten  Peptons  zeigt. 
(In  einem  Falle,  in  dem  die  Differenz  sehr  grofs  ist,  ist  wohl  an 
weitere  Zersetzung  des  Peptons  zu  denken.  Ref.)  Auch  das  in 
dem  sog.  Pankreatin  enthaltene  diastatische  Ferment  zeigte  dasselbe 
V erhalten  beim  Erhitzen.  Die  Wirkung  wurde  in  geringem  Grade 
durch  Erhitzen  beeinträchtigt,  bei  160"  war  noch  Wirksamkeit  nach- 
weisbar, sodass  die  Grenze  der  Widerstandsfähigkeit  der  Fermente 
im  Allgemeinen  wohl  zwischen  160  und  170°  liegt,  wie  Ref.  auch 
fOr  das  ei  weifsspaltende  Ferment  des  Pankreas  gefunden  hat. 

E.  Salkowski. 


Th.  Leber,  Ueber  die  Wachstumsbedingungen  der  Schimmelpilze 
im  menschlichen  und  tierischen  Körper.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882,  No.  11. 

Wie  Gaffky  und  Lichthkim,  ist  auch  L.  der  Frage  von  der 
UmzOchtung  rein  saprophytischer  bezw.  fOr  den  tierischen  Organis- 
mus indifferenter  Schimmelpilze  in  solche,  die  demselben  durch  ihre 
Wahlverwandtschaft  zu  den  Geweben  feindlich  werden,  näher  ge- 
treten. Er  verwandte  bei  den  Versuchen  die  erdenklichste  Sorgfalt 
auf  Reinculturen,  die  teils  in  NährflOssigkeiten,  teils  als  Objectträger- 
culturen  angestellt  wurden.  Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  nach 
Cornealimpfungen  mit  Aspergillus  glaucus  eine  sehr  rapide  Ent- 
wickelung der  Pilze  in  der  Hornhaut  mit  nachfolgender  eitriger 
Keratitis,  dagegen  eine  Entwickelung  von  implantirtem  Peniciilium  glau- 
cum  niemals  zu  erzielen  war,  und  zwar  muss  L.  jene  Eigenschaft 
dem  Aspergillus  glaucus  auch  dann  vindiciren,  wenn  derselbe  auf 
seinen  natOrlichen  Nährsubstraten  und  bei  Zimmertemperatur  ge- 
wachsen war,  und  ohne  alle  accommodativen  Vorbereitungen,  auf 
welche  Gkawitz  ein  Hauptgewicht  gelegt  hatte,  in  die  Hornhaut 
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oder  in  die  vordere  Augenkammer  gebracht  wurde.  „Vergleichende 
Verbuche  über  die  Wirkung  der  Sporen,  welche  bei  verschiedener 
Temperatur  zur  Entwickelung  gekommen  waren,  das  eine  Mal  bei 
14°  C. , das  andere  Mal  bei  35 — 37°,  an  je  einer  Hornhaut  des- 
selben Tieres  angestellt,  ergaben  durchaus  keinen  Unterschied.“  — 
Da  Vf.  durch  Culturen  auf  Fruchtsnft  die  Malignität  der  Asper- 
gillussporen nicht  zu  vermindern  vermochte,  tritt  auch  er  fflr 
die  Ansicht  ein,  dass  der  Aspergillus  glaucus  einer  künstlichen 
Anzüchtung  nicht  bedarf,  um  in  den  tierischen  Geweben  zur  dele- 
tären Entwickelung  zu  kommen.  Das  Penicillium  glaucum  wird 
an  einer  solchen  Entwickelung  nur  gehindert  durch  die  zu  hohe 
Temperatur  des  tierischen  Körpers:  auf  die  Organe  frisch  getöteter 
Tiere  bei  Zimmertemperatur  ausgesät,  geht  es  eine  üppige  Vege- 
tation ein,  wenn  die  Gewebe,  vor  Fäulniss  geschützt,  der  nor- 
malen Abkühlung  überlassen  wurden.  Warmgehaltene  abgetötete 
Gewebe  liefsen  dagegen  unter  gleichen  Bedingungen  da»  Penicillium 
glaucum  nicht  aufkommen.  Dieses  refractäre  Verhalten  zeigt  das- 
selbe aber  auch  auf  Fruchtsäften,  wenn  dieselben  hochtemperirt 
(34 — 38°,  mit  Schwankung  bis  41°)  gehalten  wurden.  Vertrüge 
das  so  sehr  verbreitete  Penicillium  gl.  eine,  wenn  auch  so  wenig 
erhöhte  Temperatur,  wie  die  des  tierischen  Körpers,  besser,  so 
würde  der  letztere  — und  besonders  auch  die  Lungen  — beständig 
der  Verschimmelungsgefahr  ausgesetzt  sein.  Den  für  eine  höhere 
Temperatur  accommodirten,  eo  ipso  invasionsbereiteren  Aspergilhis- 
arten  gegenüber  wird  diese  Gefahr  durch  die  relative  Seltenheit  der 
letzteren  herabgemindert.  Manche  Aspergillusarten  (A.  nigrescens) 
scheinen  auch  unbedingt  auf  nicht  alkalische  Medien  angewiesen 
zu  sein.  — Schliefslich  teilt  L.  noch  mit,  dass  ihm  die  Anpflanzung 
des  Leptothrix  buccalis  auf  der  Hornhaut  gelungen  sei.  Wernicb. 

1)  Beyer,  Bericht  Ober  die  in  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Thieesch 
in  Leipzig  mit  Jodoform  behandelten  Fälle.  Deutsche  Zeitschr.  L 
Chir.  XVI.  s.  91.  — 2)  Delhastaille  et  Boisfontaines,  Du 
Pansement  h l’jodoforme.  (Cliniques  du  prof.  A.  v.  Wimwahtkk.)  Liegt 
1882.  — 3)  J.  Mikulicz  (Aus  Brof.  Bim.koth’s  chirurgischer  Klinik  zu 
Wien),  Weitere  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Jodoforms  in 
der  Chirurgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  49.  — 4)  Der- 
selbe, Die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  Chirurgie.  Wiener 
Klinik.  Januar,  1882.  — 5)  Derselbe,  Zur  Jodoformbehandlung. 
Cbl.  f.  Chir.  1882.  No.  1.  — 6)  Podrazky,  Der  Jodoformverband 
im  Felde.  Allgem.  Wiener  med.  Zig.  1882.  No.  6.  — 7)  M.  Schede, 
Zur  Frage  der  Jodoformvergiftung.  (Eine  vorl.  Milt.)  Cbl  f.  Chir. 
1882.  No.  3.  — 8)  König,  Zur  Jodoformfrage.  Cbl.  f.  Chir  1881, 
No  51.  — 9)  Leoschil),  Zur  Jodoformbehandlung  bei  Ovario- 
tomieen.  Ebendas.  1882.  No.  2. 

M.  (3)  hat,  um  der  Jodoformvergiftung  vorzubeugen,  neben 
anderen  Cnutelen  sich  neuerdings  der  Vorsicht  bedient,  immer  nur 
mit  relativ  geringen  Mengen  des  Mittels  zu  arbeiten  Für  frische, 
zur  Heilung  durch  erste  Vereinigung  geeignete  Wunden  wird  in  der 
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Biu.noTii’achen  Klinik  seit  dem  Frühling  1881  Jodoformgaze  ge- 
braucht. Man  gewinnt  dieselbe  durch  directe  mechanische  Im- 
prägnation des  Jodoformpulvers  in  lockeren,  nicht  appretirten  Calicot 
oder  in  Bauus’sche  Colophonium-Glyceringaze,  in  welcher  die  ein- 
zelnen Teilchen  des  Pulvers  besser  haften,  so  dass  sie  nicht  so 
leicht  durch  reichlich  vorbeifliefsende  Secrete  weggeschwemmt  werden 
können.  Diese  mit  Jodoform  behandelte  BncNs’sche  Gaze  empfiehlt 
sich  daher  vorzüglich  bei  Wunden,  die  mit  Schleimhauttracten  in 
Verbindung  stehen;  der  einfache  mit  Jodoform  imprägnirte  Calicot 
reicht  dagegen  bei  einem  Gehalt  von  10 — 20  pCt.  des  wirksamen 
Stoffes  völlig  aus,  um  den  LisTKii’schen  Occlusivverband  zu  ersetzen. 
Die  Anwendung  der  Jodoformgaze  geschieht  derart,  dass  sie  nach 
der  mit  allen  antiseptischen  Cautelen  (aber  ohne  Spray)  vollendeten 
Operation  auf  der  sorgfältig  vernähten  und  drainirten  Wunde  in 
4 — 8 fache  Schichten  applicirt  wird,  so  dass  sie  diese  2 — 4 Ctm. 
weit  überragt;  darüber  kommt  eine  der  zu  erwartenden  Secretmenge 
entsprechende  Lage  von  Watte,  ferner  wasserdichter  Stoff  und  eine 
fixirende  Binde.  Es  ist,  da  alles  Secret  mit  Jodoformpartikeln  in 
Berührung  kommt  und  diese  sich  sehr  schwer  lösen,  nicht  nötig, 
das  „Durchschlagen“  des  Secretes  ängstlich  zu  beobachten  und  den 
Verband  regelmäfsig  vorzunehmen,  und  ist  vielmehr  die  Sicherheit 
des  Verbandes  eine  viel  gröfsere,  als  die  des  Listi-.u’schen , welcher 
wegen  der  leichteren  Löslichkeit  der  Carbolsäure  durch  das  Secret 
schnell  ganz  „nusgelaugt“  werden  kann. 

Im  Weiteren  berichtet  M.  über  folgende  in  der  Bit.i.R.iTn’schen 
Klinik  im  Somtnersemester  1881  mit  Jodoform  behandelten  Fälle, 
nämlich:  6 gröfsere  Amputationen  und  Resectionen,  1 Eröffnung 
<les  Kniegelenks  wegen  Gelenkmaus,  9 Osteotnmieen,  2 complicirte 
Fracturen  (aus  der  Privatpraxis),  5 Kopfexstirpationen,  10  Exstir- 
pationen des  Brustkrebses  (darunter  6 mit  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle), 3 Exstirpationen  von  Parotisgesch wülsten,  2 Castrationen, 
4 ausgedehnte  Exstirpationen  von  Halslymphomen,  11  diverse  gröfsere 
Operationen,  zusammen  53  Fälle,  welche  alle,  ebenso  wie  eine  grofse 
Reihe  nicht  besonders  aufgeführter  meist  kleiner  Fälle,  unter  wenigen 
«Jodoform verbänden  vielfach  vollständig  per  prim,  intentionem  heilten. 
Nur  zwei  Mal  trat  eine  Complication  von  Erysipel  ein,  doch  hat 
M.  bis  jetzt  in  keinem  Falle,  in  welchem  das  Jodoform  direct  die 
glanze  Wunde  deckte  (die  Zahl  derselben  beträgt  über  200),  den 
Ausbruch  von  Rose  beobachtet.  Als  nicht  mit  dem  Jodoform- 
Occlusivverband  behandelt  führt  M.  auf:  gröfsere  intraperitoneale 
YV  undflächen,  deren  Jodoformirung  durch  Betupfen  mittels  eines 
Jodoformgazebäuschchens  erfolgt;  Wunden  der  Mundhöhle,  darunter 
1 5 nach  zum  gröfsten  Teil  sehr  schweren  Zungenexstirpationen  und 
8 nach  anderen  gröl'seren  Mundoperationen  zurückgeblieben,  welche 
alle  durch  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze  ohne  Drainirung  und  Aus- 
spOlen  der  Mundhöhle  heilten;  je  ein  Fall  von  seitlicher  Pharyngo- 
tomie (aus  der  Privatpraxis)  und  Oesophagotomie,  sowie  Tamponade 
fler  Nasenhöhle;  5 Totalexstirpationen  des  Uterus  per  vaginam, 
von  denen  in  den  ersten  3 neben  Austamponirung  der  Vagina  und 
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der  Wundhöhle  durch  Jodoformgaze  1 — 2 Drainageröhren  eingelegt 
wurden  (mit  f 1),  2 Mal  aber  Blase  resp.  Ureter  mit  verletzt  wurde 
(beide  geheilt);  ferner  2 Peniskrebsexstirpationen  und  Operationen 
am  Rectum.  — Aus  den  sonstigen  Mitteilungen  M.’s  über  die 
Jodoformbehandlung  von  incisirten  Wunden,  sowie  ver- 
schiedener Geschwüre  und  Fisteln  ist  die  Anwendung  des 
Mittels  bei  nach  jauchigem  Empyem  zurückgebliebenen  Fisteln  io 
Form  der  Einlegung  von  Stäbchen  (Jodoform  90,  Gummilösung 
und  Glycerin  aa  5)  hervorzuheben.  Letztere  wurden  auch  in  zwei 
Fällen  hartnäckiger  eitriger  Cystitis  mi‘  Hilfe  eines  nachgeschobenen 
Catheters  mit  bestem  Erfolg  local  in  die  Blase  applicirt.  — Zum 
Schluss  bringt  M.  einige  Angaben  über  Versuche  mit  oarenchy- 
matösen  Injectionen  von  ätherischer  Jodoformlösung  (1  u.  5)  in 
fungös  erkrankte  Gelenke  und  einer  öligen  Jodofonnsuspeneion 
(Jodoform  10,  Glycerin  80,  Ol.  oliv.  40)  in  einen  durch  Punction 
vollständig  vorher  entarteten  kalten  Abscess.  Als  Endresultat  seiner 
Arbeit  stellt  M.  folgende  Sätze  auf:  1)  das  Jodoform  ist  für  alle 
Verhältnisse,  in  denen  es  sich  um  die  directe  Application  eines 
Antisepticum  auf  die  Wunde  handelt,  ein  vortreffliches  Mittel  und 
verdient  in  dieser  Richtung  den  Vorzug  vor  allen  sonst  gebräuch- 
lichen Mitteln;  2)  der  Jodoformverband  vermag  den  Listkk 'sehen 
Cnrbolgazeverband  vollkommen  zu  ersetzen,  verdient  aber  der  grölse- 
ren Einfachheit  und  Sicherheit  wegen  den  Vorzug;  3)  die  Jodofonn- 
behandlung  sichert  den  aseptischen  Wundverlauf  auch  unter  ler- 
hältnissen,  welche  bisher  die  Durchführung  einer  strengen  Antisepsis 
nicht  zuliefsen;  4)  bei  bereits  septisch  inficirten  Wunden  und  Ge- 
schwüren wirkt  das  Jodoform  in  der  Regel  rascher  und  schneller, 
als  andere  Antiseptica,  ohne  dabei  die  Gewebe  zu  reizen;  5)  «'S 
syphilitische,  tuberkulöse,  skrophulöse  und  lupöse  Infiltrate  wirkt  das 
Jodoform  in  specifischer  Weise  ein. 

Aus  M.’s  weiteren  Veröffentlichungen  ist  zunächst  hervorzuheben, 
dass  wir  trotz  der  Erfolge  der  Jodoformtherapie,  zur  Desinfectien 
der  Hände,  Schwämme,  Instrumente,  Seide,  sowie  des  Operations- 
feldes die  Carbolsäure  oder  andere  Aequivalente  dieser  nicht  ent- 
behren können  (5).  Namentlich  dürfte  man  der  Carbolsäure  zur 
Irrigation  der  Wunden  kaum  entraten.  — In  der  Recapitulstion 
seiner  bisherigen  Jodoformerfahrungen  (4)  erklärt  dieses  M.  da- 
durch, dass  dem  Jodoform  eine  rasoh  und  energisch  desinficiremle 
Wirkung  völlig  fehlt. 

B.  (1)  giebt  in  seinem  Bericht  eine  genaue  Analyse  von  I- 
Krankengeschichten,  wovon  42  fungüse  Eiterungen,  die  übrigen  frische 
Verletzungen  betreffen.  Davon  waren  8 schwere  Fingerverletzungen, 
je  eine  complicirte  Fract.  conc.  und  Luxat.  antibrach.,  4 andere  mH 
Jodoform  behandelte  Schwerverletzte  starben,  teils  an  der  Schwere 
der  Läsionen,  teils  an  concomitirenden  Lungenaffeetionen.  Von  den 
übrigen  16  Fällen,  in  welchen  Jodoform  gebraucht  worden,  waren 
6 Nephrotomieen,  je  eine  Amp.  matnmae,  eine  Exstirp.  testis,  eine 
Amp.  auris,  eine  Osteotomie,  eine  Nervendehnung,  eine  partielle 
Pharynxexstirpation  etc.  etc.  Alle  diese  letzteren  Patienten  wurden 
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geheilt.  Die  dabei  gemachten  Erfahrungen  resumirt  B.  in  folgenden 
Sätzen:  Frische  Verletzungen  eignen  sich  nur  dann  zur  Jodoform- 
behandlung,  wenn  man  von  vornherein  auf  eine  erste  Vereinigung 
verzichten  muss,  also  bei  grofsen  Substanzverlusten  der  Haut  und 
bei  starken  Quetschungen  der  Weichteile  (s.  dagegen  oben  Mikulicz, 
Ref.).  Hier  beschränkt  sich  im  Allgemeinen  die  Behandlung  auf 
Reinigen,  Desinficiren  mit  öprocentiger  Carbollösung,  Blutstillung, 
Austrocknen  der  Wunde  und  Einstreuen  von  Jodoform,  so  dass  die 
IVundfläche  Dberall  damit  bedeckt  wird;  darüber  kommt  ein  fester 
Watteverband.  Streut  man  in  eine  Wunde  Jodoform  und  näht  darüber 
die  Hautränder  zusammen,  so  wird  zwar  die  Haut  prima  intentione 
heilen,  aber  in  der  Tiefe  verhindert  Jodoform  den  Contact  der 
Wundflächen;  hier  wird  erst  dann  Heilung  eintreten,  wenn  das 
Jodoform  entweder  resorbirt  oder  nach  aufsen,  event.  durch  ein 
Drainrohr,  entleert  ist.  Bei  Exstirpationen  verjauchter  Geschwülste 
oder  Operationen  in  entzündeten  und  infiltrirten  Geweben  kann  man 
den  Jodoform-Occlusivverband  an  Stelle  der  offenen  Behandlung 
anwenden,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  die  Wunde  septisch  wird. 
Da,  wo  keine  Occlusivverbände  angewendet  werden  können,  ist  es 
zweckmäfsig,  Jodoform  auf  die  getrocknete  Wunde  zu  streuen  und 
sie  dann  offen  mit  Bädern,  Umschlägen  etc.  zu  behandeln.  Ist  die 
wunde  allseitig  mit  Granulationen  besetzt,  so  empfiehlt  es  sich,  das 
Jodoform  aufzugeben  und  zu  Compressen-  oder  Salbenverbänden 
überzugehen,  weil  nach  B.  die  Ueberhäutung  noch  mehr  durch 
Jodoform  verzögert  wird,  als  durch  den  LiSTKit’schen  Verband.  — 
Eine  tötliehe  Jodoformvergiftung  hat  B.  nicht  gesehen,  höchstens 
hat  in  einem  der  oben  erwähnten  4 letalen  Fälle  die  Jodoform- 
wirkung  etwas  das  Ende  beschleunigt.  B.  hält  die  Gröfse  der  an- 
gewandten Menge  des  Mittels  beim  Auftreten  einer  Intoxication  für 
minder  wesentlich,  als  die  der  resorbirenden  Wundflächen.  — Im 
Uebrigen  beschreibt  B.  einen  bestimmten,  auf  die  allgemeine  Jodo- 
formwirkung bezüglichen  Symptomencomplex,  namentlich  bei  Kindern. 
Diese  sind,  nach  Ueberwindung  eines  Anfangsstadiums  des  Schmerzes, 
in  der  ersten  Zeit  schlafsüchtig,  schreien  unmotivirt  auf,  geniefsen 
wenig  und  machen  bei  einem  Pulse  von  160 — 180,  auch  ohne  Fieber, 
den  Eindruck  Schwerkranker.  Nach  6 — 8 Tagen  ändert  sich  das 
Bild,  die  Intoxicationserscheinungen  schwinden  ziemlich  schnell,  ob- 
gleich der  Jodgehalt  des  Harns  noch  Wochen  hindurch  auf  gleicher 
Höhe  bleiben  kann.  Das  Fieber  wechselt  dabei  sehr;  bald  fehlend, 
bald  nur  wenige  Tage  anhaltend,  kann  es  in  anderen  Fällen  Wochen 
lang  andauern  mit  morgendlichen  Remissionen  und  abendlichen  Stei- 
gerungen bis  zu  40°  C. , ohne  dass  immer  eine  bestimmte  Ursache 
für  dasselbe  herauszufinden  und  das  Allgemeinbefinden  erheblich 
zerstört  ist.  Zur  Erklärung  des  Verlaufes  der  Jodoformeinwirkung 
dient  die  Art  seiner  durch  sein  Auftreten  im  Harn  erweislichen 
Resorption.  Eine  starke  Jodreaction  findet  sich  schon  nach  zwölf 
Stunden,  wenn  z.  B.  nicht  alles  fungüse  Gewebe  entfernt  war.  Bei 
frischen  Wunden  (ausgenommen  die  des  Knochenmarkes)  erfolgt  die 
Resorption  langsamer.  Gröfsere  Mengen  Jod  finden  sich  erst  arn 
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dritten  Tage.  In  Folge  hiervon  sind  die  mit  Jodoform  behandelten 
Verletzten  verhältnissmäfsiger  toleranter  gegen  das  Mittel,  als  andere 
chirurgischen  Kranken.  Zur  Bestimmung  des  als  Jodnatrium  im 
Harn  auftretenden  Jod  dient  der  coloritnetrische  Nachweis  desselben 
in  dem  mit  wenigen  Tropfen  Salpetersäure  und  mit  Schwefelkohlen- 
stoff behandelten  Urins  (Struvk).  (Forts,  folgt.)  P.  Giiterbock. 

Lewinski,  Zur  Lehre  von  den  Auscultationsmethoden.  Berlin« 
klin.  Wochenschr.  1882.  No.  6. 

L.  fand,  dass  man  mit  zwei  vollkommen  gleichen  Stethoskopen, 
deren  eines  aber  durchbohrt,  das  andere  solide  ist,  an  derselben 
Thoraxstelle  zwei  verschiedene  Atemgeräusche  hörte.  Er  verglich 
nun  das  ohne  jedes  Instrument,  also  bei  unmittelbarer  Auscultation 
gehörte  Geräusch  abwechselnd  mit  dem  durch  das  eine  oder  andere 
Stethoskop  zu  hörenden  und  fand,  dass  das  hohle  Instrument  die 
Geräusche  offenbar  durch  Resonanz  ihrer  Lufträume  klangartiger 
machte,  so  dass  das  vesiculäre  Atemgeräusch  sich  mehr  dem  bron- 
chialen näherte,  ja  unter  gewisseu  Verhältnissen  geradezu  bronchial 
wurde,  dass  ferner  ebenso  das  klanglose  Rasseln  sich  mehr  dem 
klingenden  näherte  und  dadurch  heller  erschien.  Dumpfes,  klein- 
blasiges Rasseln,  das  mit  blofsetn  Ohr  nicht  bestimmt  erkannt  werden 
konnte,  wurde  auf  diese  Weise  deutlich  wahrnehmbar.  Ebenso 
wurden  bronchiales  Atmen  und  klingendes  Rasseln  noch  klang- 
artiger  und  so  entstand  das  cavernöse  Atmen.  Ja  bei  Anwendung 
grol'ser  Hörrohre,  wie  sie  Harthörige  gebrauchen,  konnte  ampho- 
risches Atmen  Uber  normalen  Lungenpartieen  gehört  werden.  - 
Umgekehrt  wurden  durch  das  solide  Stethoskop,  wegen  des  Ver- 
lustes, den  der  Schall  bei  Fortleitung  durch  verschiedene  Medien 
erleidet,  die  Geräusche  klangloser,  dumpfer,  unbestimmter. 

In  Bezug  auf  die  Circulationsorgane  konnte  L.  keinen  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  gehörten  Geräusche  wahrnehmen;  geringe 
Aenderungen  im  Timbre  derselben  sind  aber  praktisch  ohne  Be- 
deutung. — Schliefslich  empfiehlt  L.  in  erster  Reihe  die  unmittel- 
bare  Auscultation  event.  ein  durchbohrtes  Stethoskop,  dessen  Luft- 
raum aber  nicht  zu  grofs  sein  darf,  damit  die  Resonanz  desselben 
eine  geringere  ist,  sowie  Einflbung  auf  ein  bestimmtes  Instrument, 
um  die  Gröfse  seiner  Fehlerquellen  richtig  abschätzen  zu  lernen 
(vergl.  Cbl.  1878,  S.  814).  Senator. 

1)  E.  Dem. Tilge,  Chute  spontan^e  fies  dents  et  crises  gastriqueset 
laryngdes  chez  les  ataxiques.  Ldsions  anatomique9.  Revue  de  mei 
1882,  No.  3.  — 2)  A.  Joffroy,  Chute  de  l’ongle  des  gros  orteib 
chez  un  malade  atteint  d’ataxie  loeomotrice  progressive.  Arch.  i’ 
physiol.  etc.  1882,  No.  1.  — 3)  A.  Pitres,  De  la  chute  spontanee 
des  ongles  chez  les  ataxiques.  Progrfs  möd.  1882,  No.  8. 

1)  Neben  den  bekannten  Symptomen  kamen  bei  einem  53 jäh- 
rigen Tabiker  in  D.’s  Beobachtung  folgende  seltenen  Erscheinungen 
zur  Beobachtung:  Im  Gesicht  bestand  Anästhesie  und  AnalgM|e 
an  beiden  Wangen,  an  der  Stirn  und  Nase,  ebenso  an  säiumtlichen 
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Schleimhäuten.  Gesicht  und  Gehör  wohlerhalten,  Geschmacksver- 
mögen sehr  vermindert  Während  im  Unterkiefer  die  Zähne  fast 
intact  waren,  fehlten  sämmlliche  Zähne  mit  den  Wurzeln  im  Ober- 
kiefer. Innerhalb  zweier  Monate  waren  diese  Zähne  vor  etwa  vier 
Jahren,  ohne  dnss  Schmerzen  empfunden  wurden,  ausgefallen.  Zahn- 
schmerzen als  solche  bestanden  nie,  dagegen  für  kurze  Zeit  Gesichts- 
schmerzen, die  mit  den  blitzartig  die  unteren  Extremitäten  durch- 
schießenden Schmerzen  verglichen  wurden.  — Im  weiteren  Verlaufe 
der  Iv  rankheit  fanden  sich  noch  gastrische  und  laryngeale  Krisen 
ein.  Nachdem  der  Kranke  marastisch  zu  Grunde  gegangen,  fand 
man  die  Hinterstränge  in  ihrer  Gesammtlängen-  und  -breitenausdeh- 
nung  sklerosirt.  Diese  Sklerose  bestand  auch  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  und  hatte  die  Nervenkerne  des  9.,  10.  und  11.  Hirn- 
nerven mit  befallen.  Ebenso  verändert  erwiesen  sich  die  Subst. 
gelat.  Kol  , die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und  die  Corpp.  restif. 
An  Querschnitten  des  N.  trigem.,  da  wo  er  die  Brücke  verlässt, 
sah  man  Myelin  und  Axencylinder  vieler  Nervenfasern  durch  Binde- 
gewebe ersetzt;  andere  Nervenbündel  waren  dagegen  unverändert 
geblieben. 

Ein  änderet  zur  Zeit  der  Beobachtung  64 jähriger  Mann  hatte 
sich  im  34.  Lebensjahre  eine  syphilitische  Infection  zugezogen. 
In  seiner  15  Jahre  später  eingegangenen  Ehe  zeugte  er  drei  noch 
jetzt  lebende,  gesunde  Kinder.  Wieder  12  Jahre  später  erlitt  er 
eine  Amputation  der  rechten  grofsen  Zehe  wegen  Mal  perforant. 
Seitdem  begannen  die  laneinirenden  Schmerzen  und  weiter  die 
übrigen  offenbar  auf  Tabes  zu  beziehenden  Symptome.  Der  linke 
Oberkiefer  war  zurZeit  zahnlos,  der  rechte  intact;  ohne  zu  schmerzen, 
wurden  die  Zähne  lose  und  Helen  während  des  Essens  aus.  Es 
bestand  im  Bereiche  des  gesammten  linken  N.  trig.  Anästhesie  und 
Analgesie,  woran  die  Schleimhäute  des  Gesichts  und  auch  die  Zunge 
Teil  nahmen,  obgleich  deren  Geschmacksvermögen  erhalten  war.  — 
Nach  dem  Tode  des  Kranken  fand  man  außer  einem  erweichten 
Gummiknoten  in  der  rechten  Niere,  den  Durasack  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  die  Ilinterstränge  und  die  hinteren  Wurzeln 
sklerotisch  und  atrophirt.  Beide  N.  trig.  waren,  besonders  der  linke, 
bei  ihrem  Austritt  aus  der  Brücke  dünn,  grau,  ebenso  war  das 
linke  Ganglion  Gasseri  atrophisch,  wie  eine  leere,  ihres  Inhalts  be- 
raubte Schale.  Im  Niveau  der  Lendenanschwellung  und  den  zwei 
unteren  Dritteln  des  Dorsalmarks  waren  die  Hinterstränge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  atrophisch,  nach  oben  zu  nur  die  Goi.i.’schen 
Stränge;  die  graue  Substanz  erschien  nur  im  Bereiche  der  Vorder- 
hörner der  Lendenanschwellung  an  Volumen  vermindert.  Im  Niveau 
der  Kerne  der  Corpp.  restif.,  der  Subst.  gelat.  Rol.  und  der  auf- 
steigenden Trigeminuswurzel  war  die  Sklerose  sehr  ausgeprägt,  ver- 
minderte, verkleinerte  Ganglienzellen  zwischen  vermehrten  und  ver- 
breiterten Bindege  webszügen. 

2)  J.  beobachtete  bei  einem  Tabiker  das  in  keiner  Weise  von 
Schmerzen  begleitete  und  auf  keine  Verwundung  zurückzuführende 
Abfallen  der  Nägel  der  grofsen  Zehen.  An  der  einen  Seite  bestand 
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an  diesem  Gliede  Anästhesie,  an  der  anderen  nicht.  Die  Näuel 
erschienen  dunkel,  das  subunguale  Gewebe  war  ekchymosirt.  Die 
Nägel  bildeten  sich  ziemlich  schnell  wieder,  aber  mit  einigen  Un- 
ebenheiten an  der  Oberfläche.  J.  erklärt  dies  aus  vasomotorischen 
Störungen. 

3)  Bei  zwei  Tabeskranken  P.’s  trat  eine  eigentümliche  Ver- 
änderung der  Nägel  beider  grol'sen  Zehen  ein,  in  Folge  deren  sie 
mehrmals  ausficlen.  Diesem  Ereigniss  gingen  jedesmal  einige  Wochen 
lang  tief  sitzende,  dumpfe  Schmerzen  in  diesen  Zehen  und  ein 
Gefühl  von  Kriebeln  voraus.  Eiterung  oder  Ulceration  der  Nagel- 
betten fehlte  gänzlich.  Jedesmal  wurden  die  abgestolsenen  Nägel 
durch  ganz  normal  gebildete  neue  ersetzt  P.  stellt  diesen  Vorgang 
auf  eine  Stufe  mit  den  Gelenkleiden,  den  spontanen  Knochen- 
brüchen, dem  Mal  perforant,  wie  sie  im  Laufe  der  Tabes  öfter  zur 
Beobachtung  kommen.  Bernhardt. 


A.  Kölliker,  Ueber  die  Lage  der  weiblichen  inneren  Geschlechts- 
organe. Beiträge  zur  Anatomie  und  Embryologie.  Festgabe  für 
J.  Hknlr.  1882. 

Anknüpfend  an  die  Section  eines  17jährigen  Mädchens,  welches  den  Tod  in 
Wasser  gesucht  hatte,  teilt  K eine  Reihe  von  besonders  typischen  Sectionen  aus  rer 
schiedenen  Lebensdecennien  mit,  bei  denen  er  sein  Augenmerk  speciell  auf  den  Otrrei 
und  die  Ovarien  richtete.  Im  Allgemeinen  stimmen  seine  Abbildungen  mit  der  roa 
Kohliuusch  gegebenen  Figur  überein  Kr  wendet  sich  besonders  gegen  die  ScHULTXi'fcäc 
Ansicht,  der  für  die  Anteflexion  als  normale  I.age  des  Uterus  aufgetreten  ist  N«h 
K.  finden  sich  Anteflexionen  und  zwar  nur  solche  sehr  geringen  Grades  nur  hin  trat 
wieder  gegen  das  Ende  der  Embryonalperiode  und  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebte 
jabren  vor.  Uterus  und  Vagina  entwickeln  sich  nach  K in  innigem  Anschluss  » 
die  Blase  und  Urethra  ohne  alle  näheren  Beziehungen  zum  Mastdarm  und  folg«  a 
der  Krümmung  ihrer  Axen  von  Anfang  an  den  Haruorganen,  so  jedoch,  dass  die  Alt 
des  Uterus  in  keiner  Weise  geknickt  genannt  werden  kann.  Der  Uterus  von  ge 
schlechtlich  entwickelten  Individuen,  die  nicht  geboren  haben,  ist  unter  normalen  Ter 
hältnissen  weder  bleibend,  noch  vorübergehend  anteflectirt,  sondern  gerade  und  tobt 
in  der  Regel  in  der  Axe  des  kleinen  Beckens.  Nach  stattgehakter  Geburt  komm« 
starke  Ante-  und  Retroversionen  und  leichtere  Grade  von  Anteflexion  vor  Die  Orin« 
liegen  nach  K.  normal  an  der  Seitenwand  des  Beckens  in  sagittaler  Stellung  mit  d« 
Längsaxe  schief,  ungefähr  der  Beckeneingangsebene  parallel.  w.  Srhältl. 

E.  Schulze  und  J.  Barbieri,  1)  Uebtr  das  Vorkommen  von 
Phenylamidopropionsäure  unter  den  Zereetzungsproducten 
EiweilVstoffe.  Her.  d.  deutsch,  ehern.  Ges.  XIV.  S.  1785.  — 2)  Ueber 
das  Vorkommen  von  Allantoiri  im  Pflanzenorganisnius.  Das. 
S.  1002  u.  1834.  — 8)  Ueber  das  Vorkommen  von  Allantoiri  in 
jungen  Baumblattern.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXV.  S.  145. 

Vff  fanden  in  dem  aus  Lupinenkeimlingen  dargestellten  Leucin  eine  Subslaw 
von  der  Formel  C^HjjNO,,  welche  als  Amidopropionsfture  angesehen  werden  muss,  ia 
der  ein  Wasserstoflatora  durch  Phenyl  ersetzt  ist.  Diese  Substanz  ist  wahrscheinlich 
die  Muttersubstanz  der  bei  der  Fftulniss  aus  F.iweifs  entstehenden  Phenylessigsäare 

In  den  abgeschnittenen  Schösslingen  von  Platanen,  die  durch  Einsetzen  inW*»er 
zur  lilattbildung  gebracht  wurden,  fanden  Vff  ein  Derivat  der  Harnsaure  — da* 
Allantoin  — dasselbe  ist  durch  Elementaranalyse  etc  sichergestellt;  ferner  A§par*jPD: 
letzteres  auch  in  Knospen  der  Birke  und  Rosskastanie.  E.  iUlko»«ki 
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H.  Weidel  und  G.  Ciamician,  Verhalten  des  Knochenleims  bei 
der  trockenen  Destillation.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  XIV.  S.  1108. 

Vff.  erhielten  bei  der  trockenen  Destillation  des  Leims  in  eisernen  Retorten  neben 
vielen  anderen  Substanzen  einen  stickstoffhaltigen  Körper  von  der  Formel  C10H#NaO2 
„Pyrocoll“,  der  in  grofsen  dünneo  elastischen,  fast  farblosen  Blättchen  krystallisirt. 
Durch  längeres  Kochen  mit  Kalilauge  geht  das  Pyrocoll  in  die  schon  bekannte  Carbo* 
pyrocoIlsÄure  über  C3H5NOa.  Nur  das  Glutin  liefert  Pyrocoll,  die  Albuminsubstanzen 
nicht.  E.  Salkowski. 


C.  Arnold,  lieber  einige  neue  Reactionen  der  Milch.  Ber.  d.  deutsch, 
chem.  Ges.  XIV.  S.  2286. 

Frische  Milch  wird,  wie  schon  Senat ht  beobachtet  bat,  durch  Guajaktinctur  ge- 
bläut, gekochte  nicht.  Ebenso  bläut  sich  frische  Milch  mit  Jodkaliurokleister,  auf- 
gekochte nur  wenig.  Wird  Milch  nach  12 — 20 ständigem  Stehen  zur  Ausfällung  des 
Caseins  mit  Essigsäure  versetzt,  so  giebt  das  Filtrat  mit  Natronlauge  und  Kupfersulfat 
Peptonreaction ; bei  frischer  Milch  ist  dieses  nicht  der  Fall.  E.  äalkowski. 

F.  Penzoldt,  Ueber  die  von  Brustwirbelcaries  ausgehende  Oeso- 
phagusperforation  und  ihre  Erkennung.  Virchow’s  Arch.  LXXXVI. 
S.  448  ff. 

Den  bisher  beschriebenen  spärlichen  Fällen  der  angegebenen  Complication  bei 
Wirbelcaries  fügt  P.  drei  neue  hinzu,  ln  dem  ersten  von  Prof  Zknker  beobachteten, 
erfolgte  die  Perforation  in  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels  — Fall  2 zeigte  eine 
ca.  1 Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  des  Oesophagus  in  einer  Höhe,  welche 
dem  ersten  Brustwirbel  entsprach  und  direct  in  die  cariöse  Höhle  führte.  — Fall  3 
lief«  bereits  intra  vitam  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Oesophagusperforation  zu. 
Die  Ruptur  war  wiederum  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels  erfolgt.  Die  Diagnose 
intra  vitam  ist  nach  P.  möglich  bei  plötzlichem  Eintritt  bis  dahin  nicht  beobachteter 
Symptome,  insbesondere  Entleerung  reichlicher,  eitriger,  blutig  gefärbter  Massen, 
welche  mehr  ausgewürgt  als  ausgehustet  worden,  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  ent- 
sprechenden Hals*  oder  Brostgegend , Unvermögen  zu  schlingen  und  dem  Auftreten 
tod  Fiebersteigerungen  und  Schüttelfrösten.  o.  Israel. 

«I.  ( olles,  Ueber  das  Verhalten  der  Wanderzellen  im  geschichteten 
Plattenepithel.  Virchow’s  Arch.  LXXXVI.  S.  462. 

Bei  der  Ortsbestimmung  von  mehr  als  11,000  Wanderzellen  in  entzündlichem 
Plattenepithel  fand  C.  nur  eine  verschwindend  kleine  Zahl  (32),  von  denen  nicht  mit 
Sicherheit  auszusagen  war,  dass  sie  innerhalb  der  Kittleisten  ihren  Sitz  haben.  Von 
diesen  letzteren  Zellen  konnte  nirgends  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  sie  in  die 
Epithelzellen  eingedrungen  waren  O.  Israel. 

A.  Wölf ler,  Zur  Wundbehandlung  im  Munde.  I.  Klinische  Beob- 
achtungen. Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  419. 

W.  berichtet  über  17  Zungenkrebsoperationen,  alle  seit  Ostern  18S1  auf  der 
ßiLr.ROTii’scben  Klinik  gemacht.  Keine  endete  tötlich,  vielmehr  war  in  einem  grofsen 
'Feil  derselben  ein  reactionsloser  Verlauf  darzutun.  Die  Nachbehandlung  geschah 
dabei  allemal  mit  Jodoformgaze  Letztere  wird  auf  der  Bu.t.ROTirschen  Klinik  dadurch 
hergestellt,  dass  6 Meter  gut  entfalteter  Gaze  in  einer  Mischung  von  Glycerin  (OOGrm  ) 
und  in  Alkohol  (!2O0Grm.  von  94°)  gelöstem  Colophonium  (100  Grm  ) getränkt,  dann 
ausgedrückt  und  in  halbfeuchtem  Zustande  mit  ca  50  Grm  von  Jodoformpulver  be* 
staubt  werden  (aus  gewöhnlicher  Gaze  fällt  das  eingestäubte  Jodoform  leicht  heraus). 

Diese  Jodoforingaze  wird  in  2 — 3 Finger  breite  Streifen  geschnitten  und  mit  letzteren 

nittels  einer  Kornzange  die  ganze  Wundhöhle  mit  ihren  Taschen  ohne  aber  einen  be- 
;onderen  Druck  anzuwenden,  ausgefüllt.  Die  Jodoformgazestreifen  verfilzen  sieb  dann 
xi  it  der  Wund  fläche  und  brauchen  in  den  nächsten  6 — 8 Tagen  nur  ganz  oberfläch- 
lich , soweit  sie  mit  Speichel  oder  Nahrungsmitteln  befeuchtet  worden,  erneuert  zn 
werden.  Später  fallen  sie  dann  von  selbst  heraus.  Tn  dieser  gauzeu  Zeit  bedarf  es 


Digitized  by  Google 


528 


M KN  DKL.  — FCKBIüNOER.  — BuZZARD.  — StOROES.  LöTS. 


aber  keiner  besonderen  Reinigung  der  MundhShle.  auch  wird  in  allen  F&llen , io 
denen  man  die  geätzte  Wundfläche  vom  Munde  aus  übersehen  kann,  die  lästige 
Drainage  vermieden  werden  dürfen.  Nur  wenn  durch  die  Operationen:  Ligatur  der 
A.  lingual is  und  die  der  nachfolgenden  Krebsexstirpation  eine  Verbindung  zwischen 
Operation«-  und  Unterbindungswunde  geschaffen  wird,  kann  man  größerer  Sicherheit 
halber  einen  Drain  auf  einige  Tage  bis  in  die  Mundhohle  führen;  anderenfalls  aber  ist 
vorzuziehen,  die  Ligatur-  und  Operationswunde  jede  für  sich  zu  behandeln.  Septische 
Wundinfection  oder  Vorschluckpneumonien  (d.  h septische  Pneumonie  mit  acutem  oder 
chronischem  Verlaufe)  wurden  bei  dieser  Jodoformtherapie  niemals  beobachtet. 

P.  Güterbock- 


J.  Mendel,  Darmprolaps  nach  vorausgegangener  Periomphalitie  hei 
einem  5 Monate  alten  Kinde.  Prager  med.  Wochonschr.  1882,  No.  8. 

Phlegmonöse  Entzündung  der  Nabelgegend  mit  Ausgang  in  Eiterung,  wonach  eia 
kleiner  leicht  reponirbarer  Darinteil  zu  Tage  tritt.  Einige  Tage  darauf  Prolaps  einer 
ca  7 Zoll  laugen  Darmschlinge,  die  erst  nach  Incision  des  Nabelringes  reponirt  werden 
kann.  Tod  G Stunden  nach  der  Operation.  L.  Roaentkal. 


Fürbrillger,  Proctitis  durch  235  Pflaumenkerne.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1882,  No.  10. 

Aus  dem  Anus,  desseu  Sphincteren  vollständig  gelähmt  sind,  fliefst  eine  aasbsft 
stinkende  Jauche.  Der  eingeführte  Finger  entleert  aus  dem  Mastdarm  zunächst  9$ 
Pflaumenkerne,  welche  zum  Teil  in  Divertikeln  liegen  Weitere  137  Kerne  werden 
2 Tage  darauf  hervorgeholt.  Kaltwasser-Injectionen,  Ricinusöl  führten  baldige  Heilung 
herbei.  L.  Roecnüui. 

Th.  Blizzard,  A case  of  symmetrieal  sciatica  in  a diabetic  pstient; 
“treatment  by  salicylate  of  soda.  Lancet  1882  I.  No.  8. 

Eine  68 jährige  Dame,  bei  welcher  seit  13  Jahren  die  Zuckerruhr  nachgewwsea 
war  und  die  sich  bei  diätetischer  Behandlung  wohl  befahl.  erkrankte  nach  einte 
Frostschauer  mit  Erscheinungen  doppelseitiger  Ischias,  welche  durch  Natron  sakql 
schuell  beseitigt  wurden  Etwa  zwei  Monate  darauf  (im  letzten  Februar)  traten  w« 
Schmerzanfälle  auf  (wahrscheinlich  in  Folge  Unachtsamkeit  In  der  Diät),  die  nicht 
durch  Morphium,  dagegen  wieder  durch  Natron  sal  gebessert  wurden.  8esat*r. 


O.  Sturzes,  The  heart  Symptoms  of  chorea.  Brain  XIV.  1881,  July. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  ca.  3t >0  Fällen  glaubt  Sr  als  Tatsache  hinstell« 
zu  können,  dass  bei  der  Chorea  im  Kindesalter  das  Herz  immer  zugleich  mit  des 
willkürlichen  Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Dies  giebt  sich  kund  sowohl 
durch  „dynamische“  Geräusche,  als  auch  durch  beschleunigte  Uerzaction  und  Unregel- 
mäßigkeit des  Rhythmus.  Diesen  verschiedenen  Arten  von  Herzaffection  entsprechen 
ebensoviele  Modificationen  der  Chorea.  ßin»vanftr. 

J.  Luys,  Contribution  k l’dtude  des  localisations  cör^brales.  Sur- 
dit^  ancienne.  L’Encephalu  I.  4. 

L fand  im  Gehirn  einer  75jährigen  Frau,  die  in  ihrem  25.  Lebensjahre  infolge 
von  Pocken  das  Gehör  verloren  hatte,  eine  vollständige  Atrophie  des  Cuneus  der 
linken  Hemisphäre.  Die  ganze  Gegend  war  eingesunken,  unregelmäfsig-höckerig.  Die 
Hinterhauptsfurche  war  in  eine  weite  Lücke  verwandelt,  in  welche  man  den  Zeige 
finger  bequem  hineinlegen  konnte.  Aufserdem  erscheint  die  dritte  (untere)  Stirnwin- 
dung  erheblich  atrophisch.  Rechterseits  tritt  neben  der  Atrophie  des  Cuneus  und  der 
in  der  Tiefe  der  Hinterhauptsfurche  gelegenen  Uebcrgangswindungen  eine  deutlich 
sichtbare  Verkleinerung  des  Präcuneus  und  des  hinteren  Teiles  der  obersten  Stirn- 
windung hervor.  Die  Nervi  acustictwaren  an  der  Basis  cerebn  bis  auf  vereinzelte  Fäden 
völlig  geschwunden  ßiaswanger. 


Verlag  ton  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schuistchtr  in  Berlin. 
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lieber  den  dritten  Formbestandteii  des  Blutes. 

Von  Prof.  Dr.  Osler,  McGitl  Universität,  Montreal. 

Während  meiner  Arbeit  in  dem  Laboratorium  des  Universitäts- 
Colleges  in  London  im  Jahre  1873  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  sogenannten  „Körnchenhaufen“  im  Blute  gelenkt,  welche 
damals  zuerst  von  M.  Schultzk  beschrieben  worden  waren.  Die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  wurden  damals  der  „Royal-Society“ 
raitgeteilt  und  veröffentlicht*).  Ich  suchte  dort  zu  beweisen,  1)  dass 
diese  „Körnchenhaufen“  eine  Ansammlung  von  kleinen,  nicht  über- 
einstimmenden, mikroskopischen  Körperchen  sind,  die  ein  Achtel  bis 
zur  Hälfte  der  Gröfse  der  roten  Blutkörperchen  besitzen ; 2)  sagte  ich, 
dass  diese  „Haufen“,  als  solche,  nicht  im  Blute  existiren,  sondern 
dass  deren  individuelle  Elemente  frei  unter  den  anderen  Blut- 
körpern circuliren.  Zum  besseren  Verständnis«  gebe  ich  liier  einen 
Auszug  aus  dem  dort  Gesagten: 

„Während  der  Untersuchung  eines  Teiles  loser  Bindefasern 
von  dem  Bücken  einer  jungen  Ratte  bemerkten  wir  in  einer  grol'sen 
Vene,  die  sieb  zufällig  in  denselben  fand,  dieselben  Körnchen,  jedoch 
nicht  massenhaft  zusammengedrängt,  sondern  vereinzelt,  unter  den 
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ßlutkürpern.  Wiederholte  Beobachtungen  machten  es  uns  klar, 
dass  in  einem  Tropfen  Blut,  von  diesen  jungen  Tieren  genommen, 
wir  stets  diese  Körnchen  in  Haufen  zusammen  fanden,  während  auf 
der  anderen  Seite  in  den  Blutgefäfsen  (seien  es  Arterien,  Venen  oder 
Capillaren)  ganz  desselben  Tieres  wir  stets  diese  Körnchen  als  ver- 
einzelte Elemente  vorfanden,  die  keinerlei  Neigung  zeigten,  aneinander 
zukleben.  Die  „Haufen“  bilden  sich  deshalb  erst  im  Augenblick 
des  Entziehens  des  Blutes  durch  Körperchen,  die  vorher  frei  in 
demselben  sich  bewegt  hatten.“ 

Zum  Oefteren  habe  ich  meinen  Studenten  und  anderen  Fach- 
männern die  Existenz  dieser  Elemente  vordemonstrirt  und  sie  unter 
dem  Namen  „Sch ultzk’s  granulirte  Massen“  und  „SchultzkV 
Körperchen“  eingeffihrt.  Zweifellos  fallen  sie  mit  Zimmkrmaxii’s 
Elementarkörperchen  und  mit  IIaykm’s  Ilämatoblasten  zu- 
sammen. 

Neuerdings  hat  Bizzozkro*)  dieser  Sache  frisches  Interesse  zu- 
gewendet. Während  ich  jedoch  die  Richtigkeit  der  Ueberschrift 
seines  Aufsatzes:  „Ein  neuer  Formbestandteil  des  Blutes“  zu  be- 
anstanden wage,  gestehe  ich,  dass  ich  Tatsachen  begegnete,  welche 
seine  Ansicht  bekräftigen  und  den  Einfluss  der  beregten  Körper 
auf  das  Gerinnen  und  die  Klumpenformation  des  Blutes  dartun: 

1)  Das  Faserstoffnetz,  das  sich  auf  der  Glasplatte  aus  dem 
Blute  ausscheidet,  ist  in  der  Regel  dichter  und  stärker  da,  wo  sich 
Schui.tzk’s  Elemente  am  zahlreichsten  vorfinden,  als  z.  B in  Schwiehe- 
fällen,  bei  Septhämie,  Phthisis  u.  s.  w. 

2)  Der  Verlauf  der  Endokarditis  bringt,  wie  allgemein  bekannt 
fibrinöse  Wucherungen  hervor.  Ich  habe  in  manchen  solchen  Ate- 
wüchsen  — mögen  sie  warziger  oder  ulcerativer  Natur  sein  - 
runde  corpitsculäre  Elemente  gefunden,  die  mit  Schoi.tzk’s  ..  Körnchen- 
häufen“  identisch  sind**). 

3)  Bei  einem  alten  Manne,  der  an  Carcinoma  ventriculi  litt, 
war  an  der  Aorta  ein  aufserordentlicher  Befund.  Sie  war  sehr 
atheromatös  und  stellenweise  verkalkt.  Gerade  über  der  Bifurcation 
fand  sich  eine  grau-weilse  Masse,  etwas  abgeplattet,  3 — 5 Ctm.  im 
Durchmesser,  sich  jedoch  1,5  Ctm.  Ober  den  Rand  erhebend,  mit 
welchem  sie  fest  verwaahsen  war.  Es  sah  sich  wie  eine  Neubihlunit 
an  und  ich  hielt  es  anfangs  für  eine  secundäre  Krebsmasse,  welche 
die  Ader  durchbrochen  habe.  Nach  genauerer  Prüfung  zeigte  sich 
jedoch  die  ganze  Masse  als  zusammengesetzt  aus  kleinen  farblosen, 
eng  aneinander  geschlossenen  Körperchen,  die  in  jeder  Beziehung  sich 
identisch  mit  den  individuellen  Elementen  von  Schui.tzk’s  „Körnchen- 
haufen“ verhielten.  Jede  Möglichkeit,  sie  irrtümlicher  Weise  fßr 
veränderte  rote  oder  weifse  Blutkörper  zu  halten,  war  ausgeschlossen 
Weiter  fanden  sich  G oder  8 kleinere  Flecken  an  der  Intima  auf 
einer  Balggeschwulst  nufsitzend.  Das  Fasernetz  in  diesen  Massen 


*)  i d.  Bl  1882,  No.  2,  10  und  20. 

**)  Ueber  u Iterative  Endokarditis.  Skouin's  Arcli.  of  ined.  1881,  Kehr 
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war  nicht  erkennbar  und  an  keiner  derselben  befand  sich  coaguür- 
tes  Blut. 

4)  In  zwei  Fallen  von  Aneurysma  habe  ich  dieselben  in  grofser 
Anzahl  auf  Thromben  sitzen  sehen.  Im  ersten  Falle,  bei  einem 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica  von  geringer  Ausdehnung,  das  den 
Oesophagus  durchbohrt  hatte,  fanden  sich  merkwürdig  verzweigte, 
fadengleiche  Filamente  auf  der  Oberfläche  des  Thrombus,  die  sich 
scharf  gegen  den  dunkelroten  Untergrund  abhoben.  Diese  Filamente 
waren  aus  den  beregten  ScHtn.TZK’schen  Körperchen  zusammengesetzt, 
untermischt  mit  Fibrinniederschlägen.  — Der  zweite  Fall  war  ein 
grolses  Aneurysma  am  Aortabogen.  Hier  erschienen  sie  auf  der 
äufsersten  Ablagerung  des  Thrombus,  entbehrten  jedoch  des  faden- 
gleichen,  netzartigen  Ansehens. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Corpuscula  wissen  wir  nichts,  aber 
das  eine  wissen  wir,  dass  weder  sie,  noch  die  von  ihnen  gebildeten 
Mnssen,  ihren  Ursprung  in  der  Zersetzung  der  weifsen  Blutkörper 
haben,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Auch  über  ihren  Zweck 
ist  uns  nichts  bekannt,  noch  auch  welchen  Einfluss  ihr  häufiges 
Vorkommen  hat.  In  einer  oben  erwähnten  Abhandlung  über  den 
berührten  Gegenstand  beschrieb  und  stellte  ich  nuch  noch  gewisse 
Veränderungen  dar,  welchen  diese  Körnchenhaufen  unterliegen, 
wenn  sie  im  Blutserum  einer  Temperatur  von  37 — 38°  C.  ausgesetzt 
werden.  Das  beste  und  geeignetste  Object  zum  Studium  derselben 
bildet  wohl  die  neugeborne  Ratte. 


Uh.  Saboürin , Considerations  sur  l’anatomie  topographique  de  la 
glande  biliaire  de  l’homme.  Revue  de  med.  1882,  1. 

S.  vertritt  zunächst  die  Ansicht,  dass  die  Leiter  nicht  ein 
grofses  diffuses  Netz  von  Tubuli  darstelle,  deren  Sec retio ns p ro d ucte 
hier  und  da  durch  Ausführungsgänge  abgeleitet  werde,  ohne  dass 
diese  Gänge  bestimmte  begrenzte  Territorien  beherrschten.  Nach  S. 
ist  die  Leber  vielmehr  eine  wahre  tubulöse Drüse  mit  annstomosirenden 
Gängen  und  in  bestimmte  Territorien  mit  functioneller  Unabhängig- 
keit geteilt,  deren  Secret  wieder  durch  besondere  Ausführungsgänge 
abgeleitet  wird  (durch  die  Canaliculi  biliarii).  Die  Lobuli  sind  um 
diese  Canaliculi  in  der  Weise  gruppirt,  dass  der  Stiel  eines  jeden 
Lobulus  gebildet  ist  von  einem  Ausführungsgänge  und  den  zu- 
fülirenden  Blutgefäfsen,  dass  dagegen  die  ausführenden  Blutgefäfse 
an  der  Peripherie  des  Lobulus  dahinziehen.  Es  ist  also  der  Lobulus 
biliarius  des  Vf.’s  gewissermaafsen  auf  Unkosten  mehrerer  Lobuli 
liepatici  (Aeini)  gebildet. 

Die  Beweise  für  diese  Anschauungen  sucht  S.  nicht  in  der 
normalen,  sondern  in  der  pathologischen  Anatomie.  Bei  der  sog. 
Hepatitis  nodularis  von  Sumpfbewohnern,  Tuberculösen  und  Syphi- 
litischen linden  sich  nämlich  die  secernirenden  Trabekel  der  Leber 
in  Form  von  Knoten  gruppirt,  bei  welchen  die  centralen  Partieen 
hypertrophisch  sind,  die  peripherischen  atrophischen  die  ersteren 
wie  eine  schalige  Umhüllung  umgeben.  In  der  Mitte  eines  jeden 
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solchen  Knotens  existirt  ein  Gallengang  resp.  Pfortaderast,  so  dass 
also  der  „Lobulus  hepatieus-1  des  Vf.’s  durch  den  „Lobulus  biliarius*- 
gewissermaafsen  ersetzt  ist.  Die  peripherischen  atrophischen  Partieen 
sollen  hierbei  durch  die  excentrische  Compression  der  centralen 
hypertrophischen  Masse  entstehen.  Aehnliche  Zustände  finden  sich 
bei  der  Stauungsleber  („foie  cardiaque“).  Vf.  bildet  die  Leber  eines 
Diabetischen  ab,  bei  welcher  sich  die  Atrophie  der  Leberzellen  um 
die  kleinsten  Lebervenen  in  ganz  ähnlicher  Weise  gruppirt  hat 

Nimmt  man  nun  den  Querschnitt  des  Lobulus  hepatieus  rund- 
lich an,  so  muss  detjenige  des  Lobulus  biliarius  nach  der  Ansicht 
des  V f.’s  dreieckig  sein,  indem  er  3 von  den  4 biliaren  Segmenten 
repräsentirt,  aus  denen  sich  der  Lobulus  hepatieus  zusammensetzt. 
(Letzteres  ist  sogar  mathematisch  unrichtig,  wie  ein  Blick  auf  da» 
abgebildete  Schema  des  Vf.’s  (Fig.  4)  selber  lehrt.  Bei  der  An- 
nahme einer  gleichen  Gröfse  der  Lobuli  hepatici  muss  sich  ein  jeder 
derselben  aus  6 „Segments  biliaires“  zusammensetzen.)  Broesike. 

0.  Laugendorff',  Studien  Ober  die  Innervation  der  Atembewegungen. 
V.  Ueber  Beizung  des  verlängerten  Markes.  (Unter  Mitwirkung  \on 
F.  Gürti.ku.)  Aus  d.  physiolog.  Institut  zu  Königsberg,  nu  Bois-Rkymosii’s 
Arch.  1881,  S.  419. 

Zur  Begründung  seiner  früher  ausgesprochenen  Ansicht,  das» 
das  verlängerte  Mark  der  Sitz  regulatorischer  (vornehmlich  hem- 
menden) Vorrichtungen  (Centren?)  sei  (Cbl.  1881,  S.  567)  reizt  L. 
die  Med.  ob),  von  Kaninchen,  seltener  von  Meerschweinchen  elek- 
trisch, chemisch  und  mechanisch  in  schwacher  Chloralnarkose  und 
bei  intacten  Hirnverbindungen.  — Behufs  elektrischer  Keizang 
wurden  zwei  feinste  Perlnadeln  in  einem  Abstande  von  3 — 4 Mit- 
symmetrisch  zur  Medianlinie  in  das  Gebiet  der  Alae  cinereae  ein- 
geführt und  zwar  vom  Niveau  der  Calamusspitze  bis  4 Min.  nach 
aufwärts  — selten  bis  2 Mm.  unterhalb  des  Calamus.  — Die 
elektrischen  Reizungen  ergaben  sow-ohl  inspiratorische  als  exspira- 
torische  Bewegungen  von  erstaunlicher  Mannigfaltigkeit;  am  häu- 
figsten trat  vollständige  Erschlaffung  des  Zwerchfells  oder  mäfsige, 
zuweilen  minimale  Contraction  desselben  ein;  tiefe  Inspirationsstill- 
stände dagegen  waren  ebenso  selten,  wie  Stillstände  bei  activer 
Exspiration;  ebenso  wechselte  die  Atmungsfrequenz.  Vf.  gelangt 
hieraus  zu  einer  ähnlichen  Folgerung,  wie  Kronkckkr  und  Mahck* 
wau),  denen  zufolge  sich  in  der  Med.  obl.  zwei  verschiedene  er- 
regbare Atemcentren  befinden,  ein  inspiratorisches  und  ein  exspira- 
torisclies,  deren  Erregung  vornehmlich  die  Nv.  vagi  vermitteln;  nur, 
dass  er  im  Gegensätze  zu  K.  und  M.  dem  exspiratorischen  oder 
hemmenden  Centrum  eine  gröfsere  Wirksamkeit  zuschreibt,  als  dein 
inspiratorischen.  Die  Frage,  ob  neben  diesem  hemmenden  Centruni 
nicht  noch  das  eigentliche  Atmungscenttum,  das  leitende,  innervirende 
Centrum  seinen  Sitz  habe,  verneint  Vf.,  da  solche  Centren,  wie 
z.  B.  die  motorischen  Atmungscentren,  im  Halsmarke  bei  directer 
Reizung  ganz  andere,  einfache  und  klare  Erfolge  ergaben.  Zur 
Isolirung  dieser  atmungshemmenden  Apparate  benutzte  Vf.  das 
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Chloralhydrat,  welches  auch  nach  seinen  Erfahrungen  nur  die  in- 
spiratorisch wirkenden  Vagusfasem  lähmt.  „Vergiftet  man  nun  ein 
Kaninchen  mit  solchen  Chloraldosen , dass  dadurch  die  Atmung 
deutlich  verlangsamt  wird,  so  hat  Reizung  der  Med.  obl.  ausschliefs- 
lich  exspiratorischen  Erfolg.“  Die  elektrische  Reizbarkeit  der  spi- 
nalen Ursprünge  der  Atmungsnerven  dagegen  verhielt  sich  unter 
dein  Einflüsse  des  Chlorais  genau  so,  wie  ohne  Narkose:  derselbe 
Strom,  welcher  an  der  Med.  obl.  deutlichen  exspiratorischen  Still- 
stand gab,  bewirkte,  auf  das  Halsmark  zwischen  3.  und  5.  Wirbel 
applicirt,  kräftigen  inspiratorischen  Tetanus. 

Mechanische  Reizung  der  Med.,  z.  B.  mittels  leichten  Druckes 
durch  einen  Schwamm,  bewirkte  gewöhnlich  einen  Stillstand  der 
Atmung  während  der  Dauer  und  zuweilen  Ober  die  Dauer  der 
Compression  hinaus.  Bei  mechanischer  Tetanisirung  der  Med.  mit 
einem  zu  diesem  Zwecke  veränderten  DKPitKz’schen  Signal  ölectrique, 
bei  dem  die  Schreibfeder  durch  einen  Korkhammer  ersetzt  wurde 
(s.  Orig.),  war  der  Einfluss  auf  die  Atmung,  in  einigen  Fällen  ein 
unzweifelhaft  inspiratorischer,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ein 
exspiratorischer,  sehr  häufig  auch  ohne  jeden  Erfolg  wegen  der 
tiefen  Lage  der  zu  reizenden  Teile  und  der  oberflächlichen  Wirkung 
des  Hammers. 

Zur  chemischen  Reizung  der  Med.  wählte  Vf.  flache,  glatte 
Krystaliplättchen  aus  Steinsalz  von  wenigen  Quadratmillimetern 
Fläche.  Di e Wifkung  war,  wo  solche  sich  Oberhaupt  zeigte,  eine 
unbedingt  expiratorische,  atmungshemmende;  sie  trat  nach  20 — 60 
Secunden,  zuweilen  erst  nach  4 — 5 Minuten  ein.  Lässt  man  das 
Salz  liegen,  so  geht  das  Tier  unter  dem  Einfluss  der  Reizung  zu 
Grunde;  entfernt  man  es  bei  Zeiten  und  bespült  die  Fläche  mit 
0,5procentiger  NaCl-Lösung,  leitet  eventuell  künstliche  Respiration 
ein,  so  kehrt  nach  wenigen  Minuten  die  selbständige  Atmung  des 
Tieres  zurö  ck.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Lähmung  von 
motorischen,  sondern  um  die  Reizung  von  hemmenden  Apparaten 
handelt,  wird  bewiesen  dadurch,  dass  man  1)  letztgenannten  Ver- 
such 5 Mal  hintereinander  an  demselben  Tiere  mit  Erfolg  wieder- 
holen kann;  2)  dass  bei  Applicirung  von  Steinsalz  auf  die  Med. 
obl.  eines  Frosches  das  Herz  desselben  durch  centrale  Vagusreizung 
in  diastolischen  Stillstand  versetzt  wird,  während  sich  gleichzeitig 
der  gesammte  Körper  des  Streckkrampf  befindet  -und  dass  nach 
Entfernung  des  Krystalles  und  Abspülung  der  Stelle,  das  Herz 
wieder  zu  schlagen  beginnt  und  der  Tetanus  weicht;  auch  dieser 
Versuch  gelingt  mehrere  Male  hintereinander;  3)  dass  bei  einer 
jungen  chloroformirten  und  mit  Curare  vergifteten  Katze  das  in  die 
Carotis  eingebundene  Hg-Manometer  langsam  von  66  auf  100  Mm. 
stieg,  sobald  auf  die  vorher  freigelegte  Medulla  der  NaCl-Krystall 
gebracht  war  und  auf  dieser  Höhe  mehrere  Minuten  verblieb,  um 
nach  Entfernung  des  Krystalls  und  Reinigung  der  Fläche  langsam 
wieder  auf  70  Mrn.  zu  fallen. 

Durchschnitt  Vf.  bei  einem  Kaninchen  die  Med.  obl.  nur  wenig 
oberhalb  der  Alae  cinereae  und  legte  bei  fortbestehender  Atmung 
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das  Salz  auf  die  untere  Schnittfläche,  so  trat  die  Wirkung  auch 
erst  so  spät  iin,  wie  wenn  höhere  Schnittstellen  gereizt  wurden.  — 
Wurde  dagegen  bei  einem  3 Wochen  alten  Tiere  die  Med.  ob!, 
vom  Halsmark  abgetrennt,  künstliche  Atmung  eingeleitet  und  bei 
bestehenden  kräftigen  Atmungsreflexen  eine  kleine  Strychninmenge 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  so  dass  alsbald  spontane  Respirationen 
begannen,  und  dann  ein  Krystall  auf  die  untere  Schnittfläche  des 
Rückenmarks  gebracht,  so  stand  schon  nach  ein  Paar  Sekunden  die 
Atmung  still,  die  Reflexerregbarkeit  verschwnnd  — beide  kehrten 
aber  wieder,  sobald  der  Reiz  dauernd  entfernt  war.  Es  setzen  sich 
demnach  die  atmungshemmenden  Apparate  des  verlängerten  Markes 
auch  in  das  Halsmark  hinein  fort. 

Zum  Schluss  verleidigt  sich  Vf.  gegen  die  ihm  von  Rosknthal 
in  Bezug  auf  die  spinalen  Atembewegungen  gemachten  Einwürfe 
und  constatirt  noch  einmal , dass  die  Med.  obl.  nicht  der  Sitz  des 
innervirenden  Atmungscentrum  sei.  Marckwald. 

E.  Stadellliann,  Die  Wirkung  des  Toluylendiamin  auf  den  Tier- 
körper. II.  Arch.  f.  exper.  I’athol.  etc.  XIV.  S.  422. 

Wesentlich  andere  Wirkungen,  als  beim  Hunde  (s.  S.  372),  hat  das 
Toluylendiamin  bei  Katzen  und  Kaninchen.  — Bei  Katzen  tritt  nach 
Application  von  0,1 — 0,3  Grin.  unter  die  Haut,  in  das  Blut  oder 
den  Magen  nach  36 — 40  Stunden  starke  Hämoglobinurie  ein,  welche 
regelmäfsig,  falle  die  Dosis  nicht  tötlich  wirkt,  wieder  verschwindet. 
Mikroskopisch  sieht  man  im  Harn  selten  mehr  oder  weniger  veränderte 
Blutkörperchen,  niemals  weder  Cylinder,  noch  Epithelien.  In  der 
Idee,  dass  vielleicht  die  Gallensäuren,  welche  bei  Hunden  nach  Ein- 
verleibung von  Toluylendiamin  im  Harn  auftreten,  bei  Katzen  be- 
sonders stark  auflösend  auf  die  Blutkörperchen  wirken  könnten, 
stellte  St.  Versuche  hierüber  an;  Einspritzung  von  gallensauren 
Salzen  in  die  Venen  hatte  indessen  keine  Hämoglobinurie  zur  Folge. 
Der  Icterus  ist  bei  Katzen  nur  schwach,  Gallenfarbstoff  konnte  oft 
neben  Blutfarbstoff  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Der  Icterus 
geht  nicht  selten  der  Hämoglobinurie  voraus  und  nimmt  während 
des  Bestehens  derselben  nicht  zu,  sondern  ab. 

Kaninchen  vertragen  weit  gröfsere  Dosen  von  Toluylendiamin: 
es  tritt  danach  leichter  Icterus  ein,  keine  Hämoglobinurie.  Auch 
Gallenfarbstoff  ist  in  dem  Harn  nicht  nachweisbar,  dagegen  zeigte 
sich  der  Harn  regelmäfsig  intensiv  gelb  gefärbt  und  wurde  an  der 
Luft  von  der  Oberfläche  her  grün,  namentlich,  wenn  er  mit  Am- 
moniak und  Bleiessig  versetzt  war.  Auch  den  Icterus  der  Katzen 
erklärt  Vf.  lür  einen  Resorptionsicterus.  E.  Salkowski. 

H.  Aubert,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Kohlen- 
säureausscheidung  und  die  Lebensfähigkeit  der  Frösche  in  sauer- 
stoffloser Luft.  PklCgbr’s  Arch.  XXVI.  S.  293. 

Die  von  A.  benutzte  Versuchsanordnung  war  folgende:  Die 
Frösche  wurden  unter  eine  Glasglocke  gebracht,  welche  in  Queck- 
silber tauchte  und  auf  ihrer  Kuppe  einen  Hahn  trug.  Zu  Beginn 
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des  Versuches  wurde  die  Glocke  durch  Ansaugen  mittels  einer 
Wnsserpumpe  völlig  mit  Quecksilber  gefüllt,  dann  durch  einen 
Schlauch  mit  einem  Gasbehälter  in  Verbindung  gebracht  und  durch 
langsames Oeffnen  des  Hahns  mit  dem  Gas  gefüllt.  Nunmehr  wurde 
der  Frosch  durch  das  Quecksilber  hindurch  in  die  Glocke  gebracht, 
nach  verschieden  langer  Zeit  — 4—8  Stunden  — wieder  ebenso 
aus  der  Glocke  entfernt  und  die  Kohlensäure  der  Glockenluft  be- 
stimmt und  zwar  nach  dem  P kttkj* KOFKa’schen  Verfahren  durch 
Titriren  mit  Barytwasser.  Der  ganze  Inhalt  der  Atemglocke  musste 
im  Laufe  von  2 Stunden  duich  mit  Barytwasser  gefüllte  Kugel- 
Apparate  hindurchtreten.  A.  vermied  auf  diesem  Wege  die  Fehler, 
welche  beim  Ventiliren  der  Glocke  durch  unvollständige  Absorption 
der  Kohlensäure  leicht  entstehen,  allerdings  wird  dabei  eine  gering- 
fügige Anhäufung  von  Kohlensäure  in  der  Atemluft  in  den  Kauf 
genommen. 

I.  Die  Kohlensäureagabe  in  O-haltiger  Luft.  Berech- 
net auf  1 Kilo  Tier  und  1 Stunde  betrug  die  CCL-Abgabe  17—160 
Mgrm.  Der  erste  Wert  fällt  auf  eine  Temperatur  von  1,5°,  der 
zweite  auf  27°  Glockentemperatur;  für  die  zwischen  diesen  Grenz- 
werten liegenden  Temperaturen  ergiebt  sich  im  Allgemeinen  ein 
successives  Ansteigen  der  Kohlensäure,  wiewohl  eine  strenge  Pro- 
portionalität nicht  besteht.  Die  Schwankungen  hängen,  wie  A.  in 
einer  besonderen  Versuchsreihe  zeigt,  der  Hauptsache  nach  von  der 
gröfseren  oder  geringeren  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  ab.  Mit- 
unter safsen  die  Frösche  ganz  bewegungslos  mit  auf  dem  Queck- 
silber aufliegenden  Kopfe,  wie  A.  annimmt,  schlafend.  Bei  einem 
solchen  Frosch  betrug  die  CO.,- Ausscheidung  bei  22,8°  Glocken- 
temperatur nur  5 Mgrm.  pro  Kilo  und  Stunde,  bei  einem  sich  lebhaft 
bewegenden  dagegen  10,3  Mgrm.  bei  16,5°,  bei  einem  curarisirten 
nur  3,46  Mgrm. 

II.  Die  C02- Abgabe  in  O-freier  Luft.  Die  Luft  war 
vor  dem  Einlassen  in  die  Glocke  durch  Behandlung  mit  einem 
Gemisch  von  schwefelsaurem  Manganoxydul  und  Aetznatron,  dann  von 
Pvrogallussäure  und  Kali  vollständig  von  Sauerstoff  befreit,  sodass 
eine  Phosphorkugel  nicht  das  geringste  Leuchten  zeigte.  Die 
Frösche  verweilten  in  dieser  O-freien  Luft  4 — 6 Stunden,  wurden 
jedoch  oft  schon  weit  früher  bewegungslos.  Die  C02-Abgabe  war 
ebenso  grofs,  wie  in  O-haltiger  Luft  und  zeigt  im  Allgemeinen 
gleichfalls  ein  Ansteigen  mit  Zunahme  der  Temperatur.  Da  nach 
Pki.uokr  die  im  Blut  und  in  den  Lungen  enthaltene  Sauerstoffmenge 
so  gering  ist,  dass  sie  nur  einen  minimalen  Bruchteil  der  aus- 
geschiedenen  Kohlensäure  liefern  könnte,  so  bleibt  kaum  eine  andere 
Annahme  übrig,  als  dass  die  Kohlensäure  aus  dem  Zerfall  anderer 
Verbindungen  frei  wird,  die  Kohlensäureproduction  im  lebenden 
Organismus  unabhängig  von  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  vor 
sich  geht. 

III.  Die  Lebenserscheinungen  der  Frösche  in  O-freier 
Luft.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  jedoch  constaut,  werden 
die  Frösche  völlig  bewegungslos;  die  Schnelligkeit  des  Eintrittes 
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der  Bewegungslosigkeit  liängt  von  der  Temperatur  ab:  bei  etwa  2* 
Glockentemperatur  (eine  niedrigere  Temperatur  konnte  nicht  erzielt 
werden)  machten  die  Frösche  noch  mehrere  Tage  Bewegungen,  bei 
6 — 10°  Ober  Stunden  lang,  bei  10 — 20°  Ober  2 Stunden,  bei  Tem- 
peraturen Ober  25°  aber  nur  etwa  eine  halbe  Stunde.  Ebenso  wie 
die  Bewegungsfähigkeit,  ist  auch  die  C02 -Ausscheidung  der  Zeit 
nach  abhängig  von  der  Temperatur.  Sieht  man  den  von  höchsten  und 
niedrigsten  Temperaturen  ab,  so  sind  die  gefundenen  CO,-Mengen 
trotz  sehr  verschiedener  Zeit  und  Temperatur  nahezu  dieselben;  die 
C02-Production  scheint  also  nach  einer  gewissen  Zeit  still  zu  stehen. 
Im  Organismus  muss  ein  bestimmter  Vorrat  von  Verbindungen  auf- 
gespeichert  sein,  welcher  zur  Bestreitung  des  Aufwandes  für  die 
animalen  Functionen  dient;  ist  dieser  Vorrat  erschöpft,  so  tritt  beim 
Kaltblüter  Scheintod  ein.  — Ebenso  constant,  wie  die  Bewegungs- 
losigkeit, ist  das  Aufhören  der  Atembewegungen  und  Oscillatinnen 
der  Kehle.  Blutlauf  und  Herzbewegungen  dauern  bei  vollständiger 
Akinese  noch  mit  grofser  Lebhaftigkeit  stundenlang  fort,  dann 
stockt  die  Circulation,  doch  bleiben  wahrscheinlich  die  Herz- 
bewegungen noch  bestehen,  da  auch  solche  Frösche  sich  noch  wieder 
erholen  können.  Legt  man  die  scheintoten  Frösche  in  einen  kühlen 
Raum,  so  erholen  sie  sich  meistens  vollständig,  auch  wenn  sie  mehrere 
Tage  bei  niedriger  Temperatur  in  sauerstofffreier  Luft  verweilt  hatten. 
Zimmertemperatur  scheint  ungünstig  auf  die  scheintoten  Frösche  ein- 
zuwirken. Die  Rückenmarksfunctionen  stellen  sich  zuerst  wieder 
her,  dann  die  der  Med.  ob].,  wenigstens  des  Atemcentruine,  zuletzt 
die  Gehirntätigkeit.  Umgekehrt  verläuft  der  Einfluss  des  Sauer- 
stoffmangels auf  die  Centralorgane.  E.  Salkowski. 


7)  M.  Schede,  Zur  Frage  der  Jodoformvergiftung.  (Eine  vorl.  Hitt. 
Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  3.  — 8)  König,  Zur  Jodoformfrage.  CH. 
f.  Chir.  1881,  No.  51.  — 9)  Leoschin,  Zur  Jodoformbehandlung 
bei  Ovariotomieen.  Ebendas.  1882,  No.  2.  (Schluss.) 

Ausführlich  beschreibt  Sch.  (7)  die  Jodoform  Vergiftung. 
„Es  existirt  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Jodoform,  welche 
dasselbe  für  die  betreffenden  Personen  zu  einem  um  so  gefähr- 
licheren Gifte  macht,  als  es  einerseits  keinerlei  Anzeichen  giebt, 
welche  gerade  bei  ihnen  zu  einer  besonderen  Vorsicht  auffordern, 
andererseits  aber  in  zahlreichen  Fällen  die  giftige  Wirkung  eine 
cumulative  zu  sein  scheint,  so  dass  die  Intoxicationserscheinungen 
ohne  Vorboten  plötzlich  mit  gröfster  Heftigkeit  auftreten,  und  dann 
auch  die  sofortige  Entfernung  des  Mittels  den  tötlichen  Ausgang 
oft  nicht  mehr  ab  wenden  kann.“  Der  vorherigen  Schilderung  der 
Jodoform  Vergiftung  fügt  er  eine  Reihe  von  Erfahrungen  in  Form 
von  Thesen  bei,  aus  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  leichtere  Fälle 
aufserordentlich  häufig  sind  und  sich  durch  eine,  meist  schnell  vor- 
übergehende, doch  oft  recht  beträchtliche  Temperatur  auszeiclinen. 
Bemerkenswert  durch  die  relative  Frequenz  und  die  Plötzlichkeit 
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des  Auftretens  sind  die  von  S.  erwähnten  schweren  Vergiftungs- 
fälle, bestehend  in  Störungen  der  Hirntätigkeit,  teils  unter 
dem  Bilde  der  Meningitis,  teils  unter  dem  wirklicher  Geistes- 
krankheiten. Die  erstere  Form  scheint  dem  kindlichen  Alter 
eigentümlich  zu  sein.  Bei  negativem  Sectionsbefunde  machen  hohe 
Pulsfrequenz,  Erbrechen,  Störungen  des  Sensorium,  Muskel- 
contraeturen  etc.  die  Jodoformvergiftung  hier  der  Meningitis  zum 
Verwechseln  ähnlich,  doch  kann  bei  ersterer  jede  Temperatur- 
erhöhung bis  zum  Tode  fehlen.  Bei  Erwachsenen  sah  S.  zwei 
Mal  allgemeine  Verwirrtheit  während  des  Jodoformverbandes  auftreten, 
nach  dessen  Entfernung  beide  Kranke  später  ganz  gesund  wurden. 
Häufiger  sind  Geistesstörungen,  die  nach  Art  sehr  schwerer  Me- 
lancholie entweder  als  Zustände  enormer  Erregung  und  Angst  (Ver- 
folgungswahn) oder  tiefster  Depression  verlaufen,  bis  schliefslich  unter 
Nahrungsverweigerung  der  Tod  eintritt.  Immer  handelt  es  sich  hier 
um  Psychosen,  welche  bei  bisher  gesunden  Personen,  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  den  Jodoformverband,  auftraten,  oder  bei  An- 
legen desselben,  und  mit  dem  Weglassen  «les  qu.  Verbandes  schwanden. 
Jedenfalls  sind  die  Jodoformpulververbände  trotz  der  warmen  Em- 
pfehlungen anderer  zuverlässiger  Autoren  aufs  Aeufserste  einzu- 
schränken, namentlich  hält  S.  es  für  völlig  unstatthaft,  gröf'sere 
frische  Wunden  damit  auszuföllen.  Bei  granulirenden  Wunden  ist 
die  Gefahr  offenbar  geringer,  doch  können  auch  kleinere  Flächen 
der  Ausgang  gefährlicher  Vergiftungen  werden.  Schliefslich  giebt 
das  Jodoform  einen  minderen  Schutz  gegen  Complication  mit 
Erysipel,  als  die  Carbolsäure.  — Am  unschuldigsten  hält  S.  noch 
die  för  die  Behandlung  von  Fisteln  fast  unentbehrlichen  Jodoform- 
Gelatinstifte. 

Wegen  einer  näheren  Casuistik  verweist  im  S.  Uebrigen  auf 
eine  spätere  ausführlichere  Mitteilung,  die  wir  demnächst  in  gleichem 
Sinne  auch  von  Kümo  (8)  zu  erwarten  haben  dürften.  Bereits  be- 
richtet indessen  schon  P.  (6)  über  eine  tötliche  anscheinende  Me- 
ningitis nach  Jodoformverbanil  bei  Drüsenexstirpation  eines  23jäh- 
rigen  Patienten  mit  negativem  Obductionsbefunde  und  über  eine 
leichtere  Intoxication  nach  Jodoformbehandlung  einer  Fingerwunde. 
Wenn  P.  nichtsdestoweniger  zu  dem  Schlüsse  kommt,  die  Jodoform- 
Therapie  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  der  Herzegowina  anzuwenden 
und  zu  diesem  Behufe  bereits  ein  compendiöses  Verbandpäckchen 
(enthaltend  in  einer  Blechkapsel  5 Grm.  Jodoformpulver,  1 Jodo- 
formstäbchen, 1 Stück  entfetteter  Baumwolle,  1 Stückchen  wasser- 
dichtes Zeug  und  2 Meter  Gazebinde)  hat  anfertigen  lassen,  so 
geschieht  dieses  doch  mit  der  Einschränkung,  dass  als  Wundverband 
ri ach  gröfseren  Operationen,  in  denen  Heilung  per  prim.  int.  zu 
erstreben  ist,  als  namentlich  in  den  Feld-Sanitätsanstalten  der 
zweiten  Linie,  als  auch  in  Friedenshospitälern  die  Carbolsäure  vor- 
zuziehen  sei. 

Der  Bericht  aus  Wimwaiitkh’s  Klinik  (2)  bestätigt  im  Allgemei- 
nen die  günstigen  Erfahrungen  der  Jodoformbehandlung,  gegen 
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deren  Nachteile,  bestehend  in  Eintreten  von  Intoxicationserschei- 
nungcn,  man  sich  durch  Vermeidung  übertriebenen  Verbrauches 
schützen  könne.  Das  Mittel  wurde  freilich  meist  in  Combination 
mit  einem  LiSTKit’schen  Verbände  oder  mit  der  Application  von 
essigsaurer  Tonerde  und  nur  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen 
rein  verwendet,  so  dnss  auf  die  mit  Jodoform  bedeckte  Wunde 
nichts  weiter  als  entfettete  Watte  gelegt  wurde.  Die  specitische 
Einwirkung  des  Jodoforms  auf  käsige  Herde  wurde  sowohl  experi- 
mentell durch  Einspritzung  des  Mittels  in  der  Nachbarschaft  solcher 
Depots  bei  Kaninchen,  als  auch  durch  parenchymatöse  Injectionen 
beim  kranken  Menschen  erprobt.  Bei  letzteren  erwiesen  sich  äthe- 
rische Lösungen  von  2procentiger  Stärke  als  zu  reizend,  und  es  wurde 
für  gewöhnlich  eine  Glycerin-Emulsion  gebraucht,  welche  man  durch 
Mischung  von  je  10  Teilen  Jodoform,  Glycerin  und  Wasser  mit 
einer  hinreichenden  Menge  von  Gummischleim  sich  herstellte.  Man 
muss  diese  Emulsion  vor  dem  Gebrauche  umschütteln  und  bei  der 
Injeetion  die  Nadel  der  Spritze  von  unten  nach  oben  gerichtet 
halten,  damit  sie  nicht  von  Jodoformkörnern  verstopft  wird.  Aulser- 
dem  wurde  das  Jodoform  in  der  Lütticher  Klinik  in  Form  von 
Stäbchen  aus  Cacaobutler  oder  Gelatine  (1  : 2)  oder  von  Stiften, 
welche  mit  arabischem  Gummi  hergestellt  sind,  oder  von  Salben 
(1  Teil  auf  3 Teile  Fett  oder  Vaseline)  benutzt.  — Die  Einführung 
der  BiLi.noTti’schen  Jodoformgaze  wnr  eine  zu  neue,  um  mit  ihrer 
Hilfe  viel  Erfahrungen  zu  sammeln.  Ganz  neu  eingeführt  ist  auch 
die  Application  von  Jodoform -Collodium  oder  Jodoformgummi  auf 
kleinen,  oberflächlichen  Wunden. 

L.  (tf)  berichtet  nach  Aufzählung  von  17  anderweitigen  gröfsens 
mit  Jodoform  nachbehandelten  Operationen  in  Kürze  über  4 On- 
riotomieen,  in  welchen  nach  Anwendung  des  Jodoforms  3 Mal  toti 
reactionsloser,  fieberfreier  Verlauf  mit  Heilung  der  Wunde  unter 
einem  einzigen  Verbände  eintrat,  während  in  dem  vierten  zur  Zeit 
der  Mitteilung  noch  nicht  abgeschlossenen  Falle  eine  Parametrii« 
als  Complication  eich  zeigte.  Trotz  Verbrauches  nicht  unbeträcht- 
licher Mengen  des  Mittels,  welches  nicht  nur  auf  Stiel-  und 
Schnittfläche,  sondern  auf  sämmtlichen  Stellen  der  Bauchwand , des 
Netzes  und  der  Därme,  an  welchen  Adhäsionen  getrennt  oder  Ge- 
fäfse  unterbunden  waren,  eingestreut  wurde,  traten  keine  Vergiftungs- 
symptome auf.  Zu  bemerken  ist  dabei,  dass  über  den  Bauchdecken 
ein  antiseptischer  Dauerverband  in  gewöhnlicher  Weise  apphcirt 
wurde.  P.  Güterbock. 

A.  C'eci,  Ueber  die  in  den  malarischen  und  gewöhnlichen  Erdboden- 
arten enthaltenen  Keime  und  niederen  Organismen.  (Aus  d.  pitbul. 
Institut  in  Prag.)  Arch.  f.  exp.  Palli  etc.  XVI.  S.  153. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  ersten  Teil  einer  grofsen  Unter- 
suchung, welche  im  Wesentlichen  auf  eine  Nachprüfung  der  Tuvsust- 
CaunKU-Ki.iciis’schen  Entdeckungen  berechnet  ist  und  sich  für  diesen 
Zweck  eine  verbreiterte  Basis  zu  schaffen  bestrebt  ist.  So  sollen 
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im  vorliegenden  Abschnitt  die  biologischen  bezw.  Abtötungsverhält- 
nisse  der  aus  (von  Tummasi  nn  verschiedenen  Orten  allsgehobenen) 
.mala rischen“  Erdbodenarten  gewonnenen  organischen  Keime  unter- 
sucht lind  in  Vergleich  gesetzt  werden  mit  nicht  malarischen,  sei  es 
gedüngten  oder  gegypsten,  sei  es  nicht  behandelten  Bodenzusammen- 
setzungen. — Wir  heben  ans  den  sehr  zahlreichen  Versuchsresultaten 
die  folgenden  als  den  zu  stellenden  Hauptfragen  am  meisten  ent- 
sprechend heraus: 

"Das  Verweilen  der  natürlichen  und  gegvpsten  malarischen  Erden 
in  künstlichem  Aquitrinum  bei  einer  gehörigen  Temperatur  bewirkt 
in  denselben  die  Entwickelung  vieler  Schistomycetenarten.  — Die 
fünfstündige  Einwirkung  einer  Temperatur  von  75 — 95°  C.  und  die 
vierstündige  einer  solchen  von  105°  C.  zerstört  in  den  bereits  in 
künstlichen  Aquitrinen  cultivirten  malarischen  Erden  sämmtliche 
in  denselben  zur  Entwickelung  gelangten  Schistomyceten;  nur  die 
Keime  (Sporen)  bleiben  am  Leben.  — Ein  mehrstündiges  Kochen 
der  ganzen  Cultur  (von  Erden)  nach  der  Infection  bei  mittels 
sterilisirter  Watte  verschlossenem  Culturgefäfse  verspätet  die  Ent- 
wickelung der  Schistomyceten  um  etliche  Tage,  und  um  einen  noch 
längeren  Zeitraum  die  nachfolgende  Fäulniss  der  Culturflüssigkeit. 
Diese  Wirkung  äufsert  die  Siedehitze  auch  beiden  Culturen  von  Culturen. 
Die  Wirksamkeit  der  Siedhitze  in  Bezug  auf  die  Verspätung  der  Ent- 
wickelung der  Schistomyceten  und  der  durch  dieselben  in  der  Cultur- 
flüssigkeit eingeleiten  faulen  Gärung  steht  ceteris  paribus  zur  Dauer 
des  Kochens  in  directem  Verhältniss.  — Die  Successivität  der  unter 
künstlichen  Bedingungen  aufgewachsenen  Generationen  hat  bei  den 
Schistomyceten  der  Erden  eine  gröfsere  Vulnerabilität  durch  die 
Einwirkung  der  Siedhitze  zur  Folge;  bei  grofser  Successivität  der 
Generationen  können  die  Schistomyceten  der  Erden  durch  die  Sied- 
hitze zerstört  werden.  — Die  Mineraldünger,  Kalk  1 : ‘20,  Schwefel 
1:50,  Borax  1 : 15.  Chlorknlk  1:20.  Schwefelarsen  1:50,  Holz- 
asche 1:15,  haben  die  Entwickelung  der  Schistomyceten  und  ins- 
besondere der  von  Ki.kbs  und  Tommasi-Chuoki.i  unter  dem  Namen 
Bacillus  malariae  beschriebenen  Formen  in  den  als  künstlicher 
Aquitrina  cultivirten  Erden  nicht  verhindert;  die  mit  den  derart 
gedüngten  Erden  angestellten  Culturen  haben  keine  von  den 
Culturen  natürlicher  Erden  abweichende  Ergebnisse  geliefert,  und 
das  bis  zur  dritten  successiven  Cultur.  — Die  Widerstandsgrenze 
gegen  die  hohen  progressiven  Temperaturen  schwankt  für  die  Keime 
und  niederen  Organismen  der  trockenen  malarischen  Erden  zwischen 
180°  und  weniger  als  190°  C.;  für  die  Gartenerde  des  Prager  pa- 
thologischen Instituts  zwischen  160°  und  weniger  als  180°  C.  Die 
Entwickelung  ist  bei  den  Culturen,  welche  mit  Erden  inficirt  wurden, 
die  einer  150°  C.  übersteigenden  Temperatur  ausgesetzt  waren,  eine 
bleibend  nputride  gewesen.  Durch  ihre  Einwirkung  auf  die  durch 
Hausenblase-  oder  Harn-)  Cultur  mainrischer  und  gewöhnlicher 
Erden  gewonnenen  und  in  den  Zustand  vollkommener  Trockenheit 
überführten  Keime  und  niederen  Organismen  (cultivirte  Keime) 


Digitized  by  Google 


540 


P.  Mkyki«  u.  II.  Baykii  , Parenchymatöse  Myelitis. 


bedingen  die  hoben  und  progressiven  Temperaturen  ähnliche  Ver- 
zögerungen in  der  Entwickelung  und  Fäulniss  der  Flüssigkeiten 
der  betreffenden  Culturen.  Aber  die  Widerstandsgrenze  der  culti- 
virten  Keime  ist,  mit  derjenigen  der  natürlichen  Keime  verglichen, 
eine  viel  niedrigere.  Dieselbe  schwankt  zwischen  130°  und  weniger 
als  140°  C. 

(Im  Anschluss  wurden  noch  einige  Versuche  über  die  Ein- 
wirkung der  Kochbitze  auf  Typbus-  und  Pemphigusbacillen,  auch 
auf  Schistomyceten  atmosphärischen  Ursprungs  angestellt.  Dieselben 
ergaben  zum  Teil  sich  widersprechende  Resultate,  die  wohl  dadurch 
zu  erklären  sind,  «lass  Vf.  die  so  sehr  verschiedene  Intensität,  mit 
welcher  die  Hitze  in  das  Innere  mehr  oder  weniger  voluminöser 
Culturapparate  eindringt,  unberücksichtigt  gelassen  hat.  Ref.) 

Weroich. 


P.  Meyer  und  H.  Bayer,  Ueber  parenchymatöse  Entzündungen 
des  Centralnervensystems  und  ihre  Beziehungen  zum  Gliom.  Arch. 
f.  Psych.  XII.  S.  392' 

Im  ersten  der  zwei  mitgeteilten  Fälle  handelte  es  sich  um  eine 
ausgebreitete  Entartung  der  centralen  Nervenmnssen  unterhalb  der 
Grofshirnschenkel,  welche  im  Grofsen  und  Ganzen  den  Charakter 
der  myelitischen  Processe  trug  und  in  multiplen  Herden  auftrat 
(die  Localisation  der  einzelnen  Herde  s.  im  Orig.).  Während  de» 
Lebens  hatten  bei  dem  33jährigen  Individuum  die  mannigfachsten 
Krankheitserscheinungen  bestanden,  welche  sich  in  subacuter  Weise, 
im  Verlaufe  von  3 Monaten  entwickelt  hatten.  Dieselben  traten  in 
vier  distincten  Schüben  auf,  die  sich  als  rasch  einsetzende  Anfälle 
von  ziemlich  gleicher  Gestalt  charakterisirten  und  vornehmlich  mit 
Kopfschmerz,  Schwindel,  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  aber  niemals 
mit  einer  Aufhebung  des  Bewusstseins  verliefen.  Dabei  snbjectivee 
Hitze-  und  Frostgefühl.  In  diesen  Anfällen  wurden  grofse  Muskel- 
gebiete,  eines  nach  dem  anderen,  durch  Lähmung  mehr  oder 
minder  aufser  Function  gesetzt  und  zugleich  war  in  den  gelähmten 
Gliedern  die  Empfindung  vermindert,  während  Parästhesieen  aller 
Art,  auch  heftige  Schmerzen  darin  Platz  griffen.  Der  Tod  war  in 
einem  letzten  Anfall  erfolgt,  der  den  anderen  durchaus  unähnlich 
apoplektiform  unter  Bulbärerscheinungen  verlaufen  war.  Aufser  den 
charakteristischen  Zeichen  myelitischer  Herde  (weiche,  bröckliclie 
Consistenz  trotz  sorgfältiger  Erhärtungsprocedur,  reichliche  Kömehen- 
zellen mit  der  bekannten  Anordnung  längs  der  Gefäfse)  famlen  sich 
aber  eigentümliche  Veränderungen  in  den  betreffenden  Partieen, 
welche  als  hyperplastische  Vorgänge  am  nervösen  Gewebe  be- 
trachtet werden  müssen.  Es  fanden  sich  an  Stelle  der  Nervenfaser- 
querschnilte  schöne  rundliche  oder  eckige,  ziemlich  gleich  grofre 
Zellen,  welche  zwischen  den  bindegewebigen  Septis  die  gleiche  An- 
ordnung, wie  Nervenfaserquerscbnitte,  zeigen.  Es  drängt  sich  überall 
der  Findruck  nuf,  dass  sich  die  in  Frage  stehenden  Zellen  einfach 
den  Nervenfasern  substituirt  haben.  Auf  Längsschnitten  findet  man 
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dementsprechend  Züge  von  diesen  zelligen  Elementen  in  ziemlich 
regelmäßigen  parallelen  Reihen  nebeneinander  her  verlaufend,  liier 
erscheinen  die  Zellen  viereckig,  meist  länglich  und  leicht  körnig  mit 
einem  oder  auch  zwei  Kernen.  Die  Zellen  fügen  sich  mit  ihren 
schmalen  Seiten  der  Länge  nach  zusammen  und  bilden  förmliche 
Säulen.  An  gewissen,  besonders  den  erweichten  Partieen  nahe  ge- 
legenen Stellen  ist  ein  Uebergang  dieser  Zellen  zu  gewöhnlichen 
Körnchenkugeln  nicht  zu  verkennen.  Zwischen  den  Säulen  liegt 
eine  körnige  resp.  fibrilläre  Substanz  mit  zierlichen  zelligen  Elementen. 
Die  Neuroglia  erscheint  allgemein  verdickt  und  trägt  hier  und  da 
große,  platte,  endothelartige  Zellen.  — Bemerkenswert  sind  noch 
eigentümliche,  kernlose,  zum  Teil  zu  grofsen  Klumpen  angewachsene 
Gebilde,  welche  sich  besonders  in  den  Herden  des  bulbären  Teils 
der  Cerebrospinalaxe  finden.  Diese  active  Beteiligung  der  nervösen 
Elemente  an  dem  schwach  entzündlichen  Processe  des  Central- 
nervensystems, die  directe  Neubildung  von  Zellen  lässt  sich  wohl 
am  besten  als  echte  parenchymatöse  Myelitis  bezeichnen.  Die  ein- 
zelnen Zellelemente  zeigten  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  Sarkom- 
zellen, und  muss  bei  dem  Fehlen  eigentlicher  Tumorenbildung  diese 
Form  der  Myelitis  als  Uebergangsform  zu  den  specifischen  Tumoren 
des  Centralnervensystems,  den  Gliomen  oder  besser  den  Neurogliomen 
betrachtet  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  61jährigen  Mann,  welcher  unter 
dem  Bilde  eines  apoplektischen  Insultes  plötzlich  erkrankt  und  10 
Tage  später,  ohne  irgend  welche  charakteristische  Erscheinungen 
dargeboten  zu  haben,  verstorben  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
der  rechte  Stirnlappen  von  einer  grofsen  Anzahl  von  dunklen  Herden, 
in  welchen  rötliche,  meist  aus  Blutgefäfsen  bestehende  Flecken  in 
eine  weifsliche  Grundsubstanz  eingebettet  sind,  umgeben.  Die 
Grundsubstanz  erscheint  vielfach  spongiös,  an  anderen  Stellen  deut- 
lich reticulirt,  die  Balken  des  Reticulums  gelblich,  schwach  körnig 
beschaffen.  — Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (die  Einzeln- 
heiten  s.  im  Orig.)  finden  sich  in  den  genannten  Herden  eigen- 
tfindiche  Elemente,  welche  sich  bei  schwacher  Vergröfserung  als 
runde  oder  längliche  Körper  darstellen,  schwach-körnig  oder  homogen 
und  nur  zum  Teil  mit  Kernen  versehen.  Bei  stärkerer  Vergröfserung 
feiner  Schnitt-  oder  Isolationspräparate  werden  hypertrophische  Axen- 
cylinder  beobachtet  mit  kolbenförmigen  Verdickungen,  Segmentirungen 
einzelner  Glieder,  Kernbildung  in  diesen  letzteren  und  Abschnürung 
zu  rundlichen  oder  auch  unregelmäfsig  begrenzten  Zellen  mit  feinen 
Fortsätzen  und  dicken  Ausläufern  nach  Art  von  Spinnenzellen  oder 
Ganglienkörpern.  Im  Centrum  dieser  Herde,  die  mehr  trocken  und 
gelblich  gefärbt  sind,  finden  sich  wesentlich  regressive  Veränderungen. 
Die  Gefäfsschlingen  veröden;  an  gewissen  Stellen  tritt  eine  Art 
käsiger  Metamorphose  ein  mit  hyaliner  Degeneration  der  Capillaren 
und  der  kleinsten  Gefäfse  und  aufserdem  an  verschiedenen  Stellen 
des  Herdes  eine  Erweichung,  eine  Verflüssigung,  wodurch  ganze 
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Partieen  des  Herdes  in  Maschen  räume  mit  gerinnungsfähigem  (fibri- 
nösem) Inhalt  umgewandelt  werden. 

Der  pathologische  Vorgang  wird  von  den  Vff.’n  folgcnder- 
maafsen  zusammenfassend  geschildert:  Der  Process  wird  eingeleitet 
durch  eine  intensiv  chronische  Hyperämie  mit  Dilatation  der  Blut- 
gefäfse.  Dann  beginnen  Gefäfsscheide  und  Perithelien  selbst  zu 
wuchern  und  das  Nervengewebe  wird  in  ein  Maschenwerk  um- 
gewandelt, in  dem  Blut-  und  Lymphcirculation  hochgradige  Ver- 
änderungen erlitten  haben.  Eine  reactive  Tätigkeit  des  nervösen 
Parenchyms  erzeugt  godann  jene  sonderbaren  Gebilde.  — Die 
makroskopischen  Charaktere  der  Beobachtung  nähern  dieselbe  der 
einfachen  Encephalitis,  die  mikroskopische  Untersuchung  weist  einer- 
seits auf  die  Neurogliome,  andererseits  auf  die  Angiosarkome  mit 
besonderer  Beteiligung  der  nervösen  Substanz  hin. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  stehen  wohl  auf  der  Grenze 
zwischen  Entzündung  und  Tumor  und  bilden  einen  allmählichen 
Uebergang  zwischen  diesen  Processen.  Binswanger. 


Buccola,  Nuove  ricerche  sulla  durnta  della  localizzazione  tattile 
Bivista  di  filosofia  scientifica  I.  3.  1881. 

B.  hat  untersucht,  wieviel  Zeit  an  zwei  symmetrischen  Stellen  beider  K<*rp*r 
hälften  vergeht  von  der  Reizung  bis  zu  dem  gegebenen  Zeichen  und  dann,  welche 
Differenzen  entstehen  künneu,  wenn  man  mit  künstlichen  Mitteln  die  Sensibilität  euer 
Seite  verändert  Er  fand  bei  zwei  intelligenten  jungen  Leuten  am  Handrücken: 
rechte  Hand  linke  Hand 
I.  0,07C5"  0,072" 

II.  0.085"  0,0S7" 

Bekannt  ist,  dass,  wenn  man  auf  einen  circumscripta»  Teil  einer  Körperhöhe 
einen  Reiz  (Elektricitfit,  Senf  etc.)  einwirken  Bisst,  die  Sensibilität  daselbst  erhöht, 
dem  homonymen  Teil  der  anderen  herabgesetzt  wird  (ebenso  bei  Hysterischen  etc 
Vf  hat  Folgendes  gefunden:  wenn  man  die  Oefühlskreise  zweier  homonymer  Stellea 
bestimmt  und  nun  die  eine  Seite  durch  Senf  reizt,  so  erhält  man  auf  der  gereiztes 
Seite  eine  Abkürzung  der  nötigen  Urteilszeit,  auf  der  anderen  eine  Verlängerung 


vor 

der  Beizung 

nach  der  Heizung 

rechts 

0,213" 

0,188" 

links 

0,209" 

0,210" 

rechts 

0,234" 
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links 
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Die  rechte  Seite  war  gereizt  j.  g«r,d«r 


DuclaiiX,  Sur  la  digeslion  pancr&itique.  Compt.  rend.  XCIV.  8.  808. 

D.  findet  es  schwierig,  bei  der  Untersuchung  der  VerdauungswirkuDgen  d* 
Pankreas  die  Intercurrenz  von  Organismen  zu  verhindern,  sobald  man  mit  dem  n»tur 
liehen  Pankreassaft  oder  Auszügen  der  Drüse  operirt.  Er  empfiehlt,  einem  io 
Verdauung  begriffenen  Tiere  mittels  geglühter  Instrumente  ein  Stück  aus  der  Pankrea*- 
drüse  zu  entnehmen  und  dieses  in  einen  Kolben  zu  bringen,  welcher  die  vorher  sten 
lisirte  Substanz  enthält,  die  der  Verdauung  unterworfen  werden  soll  D beschreib 
die  verdauende  Einwirkung  auf  Stärke,  die  sich  bis  auf  die  Cellulose  der  Amyl®®’ 
kttmer  auf  löst,  auf  Milch  und  auf  Fleisch,  das  sich  dabei  zuerst  in  Fibrillen  aufl«*t> 
übrigens  nie  ganz  vollständig  verschwindet.  Das  angewendete  Stückchen  Pankrei* 
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vermindert  sich  nicht,  es  verdaut  sich  nicht  seihst:  wo  dieses  eintritt.  handelt  es  sich 
nach  I)  stets  uin  die  Wirkung  von  Organismen  Vf  sieht  darin  eine  neue  Bestätigung 
des  Gesetzes,  dass  alle  Zellen  gegen  die  Wirkung  des  von  ihnen  gelieferten  Secretes 
geschützt  sind  K Salkowski. 

ßircll- Hirschfeld,  Die  Entstehung  tler  Gelbsucht  neugeborener 
Kinder.  Viimtiow's  Arch.  LXXXVI1.  8.  1. 

Vf  schliefst  sich  den  hepatogenen  Theorieen  von  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
an,  doch  sieht  er  nicht  in  Hindernissen  im  Ductus  choledochus  oder  in  der  Corapression 
der  Gallenwege  durch  die  Blutgef.'ifse  in  Folge  der  Circulationsilnderung  bei  der  Geburt 
die  Ursache  des  Icterus,  sondern  stützt  sich  bei  seiner  Argumentation  auf  das  infolge 
von  Circulationsschwäche  auftretende  Oedem  der  Gi.issos’schen  Kapsel  Hierdurch 
komme  eine  bei  intensiverer  Störung  länger  dauernde  Compression  der  Gallenwege 
und  dadurch  die  Gelbsucht  zu  Stande.  Ferner  fand  HoPMRi8TKR*Dresdeu  in  der  icteri* 
sehen  Perikardialllüssigkeit  Gallensäuren , während  dieselben  in  normalem  Transsudate 
fehlen  — Auch  die  von  Nabel-Infectionen  ausgehende  Gelbsucht  sieht  Vf.,  auf  Grund 
anatomischer  Erfahrungen,  als  eine  hepatogene  an,  doch  weicht  er  mit  der  gleichfalls 
anatomisch  begründeten  Annahme,  dass  die  Infection  durch  die  Nabelvene  erfolge  und 
nicht  durch  die  Arterien,  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  ah  o.  Israel. 


O.  Kosenbaell , Ueber  dns  Vorkommen  von  Zucker  in  d4r  Oedem- 
®Rijgfiigkeit  Breslauer  ärztl.  Zeitsolir.  1882,  No.  5. 

Der  Zuckergehalt  von  Transsudaten  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Pleura,  dem 
Peritoneum  und  bei  einem  H vdrocephalus  congenitus  eines  8 monatlichen  Kindes  fand 
It  in  1 ,,  — 1 , und  ein  Mal  1 3 pCt.  8en»ti>r. 

E.  Böckel,  De  1’  4viilement  du  corps  des  vertebres.  Qaz.  Iiebdom. 
1882,  No  11. 

Anknüpfend  an  den  Fall  einer  43  jährigen  Frau,  bei  welcher  von  einer  Caries  des 
Dorsalteiles  der  Kippen  auch  die  lateralen  Flächen  des  zweiten  und  dritten  Brust* 
Wirbels  beteiligt  und  gleichzeitig  mit  ersterem  dem  „Evideinent“  unterworfen  waren, 
liat  B.  einige  Leichenversuche  angestellt,  bis  wieweit  man  die  in  Rede  stehende 
Operation  treiben  könne  B fand,  dass  man  durch  die  Kesectiou  von  3 — 4 Ctm.  einer 
Kippe,  etwas  aufsen  vom  Winkel  dieser,  hinreichend  Platz  bekommt,  um  in  das  hintere 
Mediastinum,  bezw  zum  Wirbelkörper  zu  dringen.  Hat  inan  die  Wahl  des  Operations- 
terrains, so  wird  man  dasselbe,  mit  Rücksicht  auf  die  rechts  verlaufende  V.  cava  imme»* 
auf  die  linke  Seite  zu  verlegen  haben  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  in  vivo 
auf  die  Wirbelkörper  loszugehen  hat,  wird  man  freilich  viel  besser  daran  sein,  indem 
in  Folge  früherer  Eiterung  meist  ein  prfiformirter  Kanal,  der  zum  Wirbelkörper  führt, 
zu  bestehen  pflegt  und  gleichzeitig  die  diesen  bedeckende  Weichteile  sich  mehr  oder 
minder  abgehoben  und  zurückgezogen  zu  haben  pflegen  Aehnliches  gilt  von  Schuss* 
Verletzungen,  bei  welchen  man  zur  Extraction  der  Kugel  den  bis  zur  Wirbelsäule  füh- 
renden Schusskanal  benutzeu  kann  P.  Gftterbock. 

Hertz,  Ueber  <lie  Behandlung  der  Empyeme  bei  phthisischen  In- 
dividuen mittels  Function  und  permanenter  Aspiration.  Deutsche 
med.  Wochen  sehr.  1882,  No.  11. 

Die  Methode,  die  von  Bci.au  herrührt,  besteht  darin,  dass  bei  Gelegenheit  der 
Punction  des  Exsudates  durch  die  Troicartcanüle  in  die  Pleurahöhle  ein  NBi-ATOK'scher 
Katheter  eingeführt  wird,  welcher  durch  einen  geeigneten  Verband  befestigt,  be* 
ständig  liegen  bleibt  und  mit  einem  längeren  Heberschlauche  in  Verbindung  steht,  der 
mittels  permanenter  Aspiration  das  Exsudat  resp.  das  sich  sammelnde  Secret  unter 
desiuflcirender  Flüssigkeit  zum  stetigen  Abfluss  bringt.  H hat  auf  diese  Weise  in  zwei 
Euipyemfällen  bei  chronischer  Lungenaffection  gute  Erfolge  erzielt.  Lewinski. 
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G.  Koch,  Das  Chinolinuni  tartaricum,  das  neue  Ersatzmittel  Je? 
Chinins,  als  Heilmittel  gegen  den  Keuchhusten.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882.  No.  13. 

K , bisher  Anhänger  der  Chininbehandlung  bei  Tussis  convulsiva,  rühmt  tod  dem 
billigeren  Chinolin  günstigen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  Dosis  bis  1 Grm. 
pro  die.  L.  Ilosentbal. 

J.  Luys,  Contribution  h l’dtude  anatomo-pathologique  de  la  para- 
lysie  agitante.  L’Encophale  I.  4. 

L fasst  die  Paralysis  agitans  als  eine  eigenartige  Form  der  Cerebrospinalsklero« 
auf,  bei  welcher  nur  beschränkte  Gebiete  der  Spinalaxe  erkrankt  seien.  Die  so*- 
gesprochene  Steigerung  der  excitomotorischen  Leistungen,  welche  in  der  dauernden 
Bewegung  der  Glieder  der  Kranken  ihren  Ausdruck  findet,  ist  nach  L.‘s  Untersuchung** 
bediugt  durch  eine  sehr  beträchtliche  Hypertrophie  der  Ganglienzellen  der  Medalli 
oblongata  und  zwar  ausschliefslich  in  den  medial  gelegenen  Zellgruppen. 

BinsTODgvr. 


Tr.  Kroner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Urinfisteln  zu  den  Ge- 
schlechtsfunctionen des  Weibes.  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  140. 

T.  bespricht  1)  das  Verhalten  der  Menstruation  bei  Urinfisteln.  Die  gestört« 
Menstruation'  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Fistelerkrankung.  Nur  bei  14 
von  60  Kranken  hat  sich  die  Periode  regelroäfsig  gezeigt.  Ein  directer  Einfluss  fcr 
Fistelaffection  selbst  auf  die  Menstruation  existirt  jedoch  nicht  Die  Störungen  sind 
bisweilen  auf  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Anhänge  zurückzuführen.  Die  höchst 
auffallende  Erscheinung,  dass  öfters  die  vorher  ausgebliebene  Menstruation  nach  der 
Operation  auftritt,  denkt  sich  K.  hervorgerufen  durch  den  starken  Reiz  des  operative 
Eingriffs  auf  den  Uterus  — 2)  Oonception , Schwangerschaft  und  Geburt  bei  be- 
stehender Fistel.  — Gravidität  tritt  bei  Fistelerkrankung  nicht  häufig  ein  Von  f?U 
Kranken  wurden  G schwanger  Als  Grund  führt  K.  das  Taedium  coeundi,  die  Schmer 
zen  hei  der  Cohabitation  und  die  Furcht  vor  der  eintretenden  Gravidität  ao  Ws* 
die  Einwirkung  des  Harns  auf  das  Sperma  betrifft,  so  ist  die  Harnmenge  und  di« 
Acidität  desselben  zu  berücksichtigen  Aus  einer  Zusammenstellung  von  37  Fistel 
kranken,  die  gravida  geworden  sind,  geht  hervor,  dass  die  meisten  abortirt  hsben. 
doch  meint  K , dass  die  zu  früh  eingetretene  Geburt  mit  der  Fistelerkrankung  »1? 
solcher  nichts  zu  tun  hat  Für  die  Geburt  ist  abgesehen  von  der  Gröfse  des  Kinde 
und  des  Beckens  sowohl  Sitz  und  Gröfse  der  Fistel  weniger  von  Belang,  als  die  Ver 
wachsung  und  narbige  Verengerung  des  Genitalkanals.  — 3)  Schwangerschaft  and 
Geburt  bei  geheilter  Fistel.  — Die  Gravidität  kann  keinen  Einfluss  auf  eine  gut  ge- 
heilte Fistel  ausüben  Bei  der  Geburt  trat  von  1 1 Fällen  drei  Mal  ein  Reciii«  der 
Fistel  ein,  docli  handelte  es  sich  in  zwei  Fällen  um  hochgradige  Beckenenge.  ** 
dritten  um  schwere  Geburt  wegen  starken  Hängebauchs  w.  Scbölei«. 

L.  Lewin,  Ueber  neue  Formen  der  Tannindarreichung.  Deutsch* 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  6. 

Gerbsaures  Natron,  Tanninalbuminat  und  alkalisches  Tanninalbuniinat  sollen  nath 
L.  besser  schmecken,  viel  schneller  als  das  pulverförmige  oder  gelöste  Tannin  rawrbiit 
werden,  den  Magen  nicht  belästigen,  keine  Nebenwirkungen  erzeugen  und  eben«, 
vielleicht  noch  stärker  adstringirend  auf  entfernte  Organe  wirken  8tei»aa*r. 


Die  55.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  findet  in  Eisesntl 
vom  18. — 21.  September  d.  J.  statt.  Mitglieder  - und  Teilnehmerkarten , deren 
zum  unentgeltlichen  Empfang  einer  l)amenkarte  berechtigt , sind  für  12  Mark  :« 
ziehen  und  Wohnungsgesuche  vom  1.  August  bis  10.  September  an  Hm.  G.  Dol»*tf- 
Karlsplatz  8 , zu  richten . 


Druckfehler:  Im  Inhalt  als  auch  S.  520  im  Titel  lies  Heger  statt  Bern. 

Verlag  von  Aurum  Hirsch  wähl  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin 
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Inhalt:  A u pr echt,  Magengeschwüre  durch  Cantharidin- Einspritzung  unter  die 
Haut  (Orig.-Mitt.). 

Mohnirr  und  Vogt,  Pseudoorganische  ZeUformen.  — F.  A.  Falck,  Harnstoff- 
bestimmung  mit  unterbromigsaurem  Natron.  — Kreis,  Kohlenoxydausscheidung  bei 
Entgiftung.  Kempnsk;  Lkvy,  Gaswechsel  vom  Menschen  und  der  Taube  in  ver- 
dünnter Luft.  — Biouow;  Rkliqubt,  Lithotripsie.  — Fuchs,  Trübung  der  Cornea 
bei  Glaukom.  — Sirdamgkotzky,  Perlsucht  und  Tuberculose.  — Sabatier, 
Temperatur  Herzkranker. —SchOt z,  Athetose.  — V ulpi a n,  Epileptiformer  Beginn  von 
Tabes.  — R.  Riegel,  Pemphigus.  — Plügge,  Wirkung  verschiedener  Handelssorten 
tod  Aeonitin. 

Szpilm ans  und  LucnsiNOER,  Atropin  und  glatte  Muskelfaser.  — Drlprat, 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  — Council m an,  Hyaline  Degeneration  der  Miliar- 
tuberkel. — Bhosr,  BRionT'sche  Krankheit  durch  Cantharidin*Einspritzung  erzeugt.— 
Wölpleh,  Resection  des  earciuomatösen  Pylorus.  — Weil,  Ohren- Affectionen  bei 
Schulkindern.— Ros r nb ach,  Vagusaffectionen  durch  Ernährungsstörungen. —Scholz, 
Suhlbäder  gegen  Herzkrankheiten.  — Finkelnburg,  Galvanische  Gürtel  gegen 
Neuralgien. 


Das  runde  Magengeschwür  in  Folge  subcutaner 
Cautharidin  - Einspritzungen. 


Von  Dr.  ABT T«m  in  — B- 


Meine  Versuche  mit  Cantharidin-Einepritzungen,  welche  ich  zur 
Erzeugung  von  Nephritis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  vornahm, 
boten  mir  am  Magen  der  Versuchstiere  einen  Nebenbefund,  welcher 
umsomehr  Beachtung  verdient,  weil  er  ■ un  Stande  ist,  Je  Pathogenese 
einer  Veränderung  vor  Augen  zu  fahren,  welche  bisher  nicht  z 
vollkommener  Befriedigung  aufgeklärt  war;  ich  meine  die  des  runden 

Nbgengeschwars.en,  Cantharldin>  welches  zur  möglichsten 

Verringerung  der  localen  Reizung  in  Oel  suspend.rt  war einen  Tag 
um  den  anderen  unter  die  Haut  spritzte,  fand  ich  in.  Magen  eine 
gröfeere  Zahl  circumscripter  Veränderungen,  welche  im  ersten  Mome 
wie  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  aussahen,  bei  genauerem  - 
sehen  aber  sich  als  blofsliegende  bis  zu  Lmsengröfse  gedmhene 
Blutgerinnsel  erwiesen,  welche  einen  entsprechend  groben  Defect 
der  Schleimhaut  ausfftllten,  dessen  Rand  an  einzelnen  dieser  Stel  e 
wallartig  über  das  übrige  Schleimhautniveau  hervortra  . 


XX.  Jahrgang. 
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Aufrecht, 


Magengeschwür  durch 


Cantharidin 


■Einspritznn 


Besonders  maafsgebend  war  für  diese  Frage  der  Befund  an 
dem  Magen  eines  Kaninchens,  welches  nach  10  einen  Tag  um  den 
anderen  ausgeföhrlen  Einspritzungen  von  je  2,5  Mgrm.  Cantharidin 
gestorben  war.  Hier  fanden  sich  etwa  15  Geschwüre  bis  Linsen- 
gröfse,  die  von  einem  entsprechend  grofsen  Blutgerinnsel  ausgefüllt 
und  von  denen  mehrere  mit  wallartig  aufgeworfenen  Bändern  ver- 
sehen waren;  aulserdem  aber  waren  etwa  sechs  vollkommen  kreis- 
runde entsprechend  große  Stellen  vorhanden,  welche  sich  sehr  scharf 
von  der  Umgebung  absetzten  und  ein  mattgraues  Aussehen  hatten, 
welches  besonders  deutlich  nach  der  Härtung  in  doppelt  chrom- 
saurem Kali  hervortrat.  Von  einem  Bluterguss  war  hier  Nichts  zu 
sehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  letzteren  Stellen  ergab 
folgende  Abweichung  von  der  übrigen  Schleimhaut:  Die  Epithelien 
der  schlauchförmigen  Drüsen  waren  beträchtlich  blasser  und  weniger 
gekörnt,  zeigten  jedoch  meist  dieselbe  Lagerung,  wie  an  anderen 
Stellen,  füllten  auch  die  Schläuche  vollständig  aus;  die  Interstitien 
aber  waren  etwas  verbreitert,  so  als  ob  sich  eine  helle  amorphe 
Masse  zwischen  die  Drüsen  ergossen  hätte.  Die  Capillaren  waren 
hier  strotzend  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  während  dies  an  anderen 
Stellen  nicht  der  Fall  war.  Ueber  das  Verhalten  der  Epithelial- 
bekleidung war  nichts  Sicheres  festzustellen,  da  dieselbe  fast  durch- 
weg sehr  defect  war.  Weitere  Fortschritte  in  dem  abnormen  Ver- 
halten waren  nur  an  wenigen  Stellen  dieser  durch  Blutaustretungen 
ganz  und  gar  nicht  complicirten  Abschnitte  zu  sehen.  Doch  er- 
schienen mir  dieselben  um  so  beachtenswerter,  weil  sie  eich  dea 
Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Blutergüsse  analog  zeigten. 
Die  Drüsenzellen  waren  nämlich  unregelmäfsiger  gelagert  und  zw 
bis  zum  tiefsten  Punkte  der  Drüse  hinunter;  auch  bestanden  häufig 
zwischen  den  einzelnen  Drüsenepithelien  leere  Stellen,  wo  Zellen 
ausgefallen  sein  mussten,  endlich  fanden  sich,  auf  Längsschnitten 
durch  die  Schleimhaut.  Schläuche,  «-olehp  ;tirfP  »hhpti  Läntre  nach 
Zeilen  enthielt  6me  einz,«e  Län«8reihe  von 


Genau  dasselbe  Verhalten  zeigten  die  Stellen,  in  deren  Centrum 
schon  em  kleiner  Bluterguss  vorhanden  war.  Nur  war  die  Lagerung 
Drüsenzellen  eine  noch  unregelmäfsigere ; manche  Schläuche 
waren  fast  ganz  leer.  Die  Blutergüsse  stellten  sich  durchweg  »1* 

ChTf8'g  r,°tbra,Une  Masse  dar-  welche  nirgends  mehr  intacte 
Blutkörperchen  sehen  liefs.  Besonders  auffallend  war,  dass  die 
Blutergüsse  selbst  an  den  kleinsten  punktförmigen  Stellen  kein  Ke- 

£‘T!ne8  9*nz*B  t'ld,ete">  80  da8s  “an  hätte  annehmen  m rissen 
dieselben  seien  durch  die  Ruptur  eines  einzigen  Gefäßes  entstanden- 
vielmehr  fanden  sich  in  der  Umgebung  des  centralen  Hauptherdes’ 
zwischen  den  Drüsenschläuclien  rotbraune  schmale  Blutergüsse 
welche  an  Länge  den  Schläuchen  selbst  entsprachen  und  öfufr  um 
fnSretV  ° !laUche  T0nu  de,n  Hauptherde  entfernt  lagen  Die 

Stellen  Ware"  " "°  ‘ e'ter’  wie  an  den  vorhin  Erwähnten 
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Fassen  wir  «len  Gesammtbefund  zusammen,  dann  geht  in  erster 
Reihe  daraus  hervor,  dass  die  Blutergüsse,  welche  sich  hier  in  der 
defecten  Schleimhaut  vorfinden,  als  das  zweite  Stadium  der  Ver- 
änderung anzusehen  sind.  Der  erste  und  hauptsächlichste  Grund 
für  diese  Schlussfolgerung  liegt  in  dem  Umstande,  dass  sich  hier 
Stellen  vorfinden,  welche  ohne  jeden  Bluterguss  eine  Veränderung  der 
Drüsenschläuche:  blasses  Aussehen  der  Zellen,  Ausfallen  einzelner 
und  ganzer  Züge  bis  zum  Grunde  der  Drüse  hinunter,  ferner  Ver- 
breiterung der  Interstitien,  sowie  eine  hochgradige  Hyperämie  der 
Capillaren  aufweisen,  und  genau  dieselbe  Veränderung  in  der  Um- 
gebung der  Blutergüsse  vorhanden  ist,  insbesondere  hier  zwischen 
den  Drüsen  keine  Spur  einer  interstitiellen  Entzündung  sich  nach- 
weisen  lässt.  — Den  zweiten  Grund  bietet  die  Beobachtung,  dass 
nicht  etwa  ein  einzelner  circumscripter  hämorrhagischer  Herd  an 
den  erkrankten  Stellen  besteht,  sondern  in  der  Umgebung  des 
Hauptherdes,  entsprechend  der  Längsrichtung  der  Drüsenschläuche, 
hämorrhagische  Züge  Vorkommen,  welche  mit  dem  Hauptherde  keinen 
directen  Zusammenhang  haben. 

Ich  ziehe  hieraus  den  Schluss,  dass  bei  der  hier  Vorgefundenen 
Geschwürsbildung  eine  circumscripte,  zu  besonders  hohem  Grade 
gediehene  Entzündung  der  Magendrüsen  vorliegt,  an  welche  sich 
Hyperämie  der  Capillaren  mit  entzündlicher  Veränderung  ihrer  Wand 
und  nachträglichem  Austritt  von  Blut  anschliel'st. 

Dieser  experimentell  erzeugte  Vorgang  scheint  mir  der  Beach- 
tung wert  zu  sein,  weil  er  einen  Fingerzeig  für  die  Pathogenese 
des  Magengeschwüres  beim  Menschen  bietet,  welches  ich  — abgesehen 
von  der  nicht  in  Abrede  zu  stellenden,  wenn  auch  sicherlich  überaus 
selten  sich  realisirenden  Möglichkeit  embolischer  Geschwürsbildung 
im  Magen  — nicht,  wie  es  zur  Zeit  meistenteils  angenommen 
wird,  auf  eine  primäre  Hämorrhagie,  sondern,  wie  es  das  Experi- 
ment erweist,  auf  eine  primäre  circumscripte  Gastradenitis  zu- 
röckführe. 


Monnier  et  Vogt,  Note  sur  la  fabricatiorTaFfifiC 

des  eldments  organiques.  J.  de  l’anat.  et  de  physiol.  etc.  loW,  l- 
Schon  vor  10  Jahren  hat  M.  beobachtet,  dass,  wenn  er  m eine 
Lösung  zuckersauren  Kalkes  ein  Stückchen  Kupfervitriol  fallen  liefe, 
sich  unter  dem  Mikroskope  Röhren  bildeten,  die  nach  allen  Rich- 
tungen hin  sich  schlängelten,  eine  eigene  Wand  besafeen  und  im 
Innern  feine  Granulationen  enthielten.  Sie  verlängerten  sich  unter 
den  Augen  des  Beobachters,  die  Granulationen  schienen  von  aufeen 
in  ihre  offene  Mündung  einzuströmen,  bis  schlielslich  die  Kohren 
gich  zu  einer  feinen  Spitze  schlossen.  - Dieses  Experiment  haben 
M und  V.  neuerdings  wiederholt.  Man  bedient  sich  am  besten 
einer  ziemlich  concentrirten  Kalksukratlösung  von  sehr  schwach 
klebriger  Consistenz.  Der  Vorgang  beruht  in  einer  doppelten  Zer- 
setzung. Es  bildet  sich  schwefelsaurer  Kalk  und  zuckersaures 
Kupfer,  und  die  leicht  klebrige  Beschaffenheit  der  Lösung  ist  offenbar 
der  Grund  zur  Bildung  dieser  eigentümlichen  Röhren. 
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Falck,  HarnstolTbestimniung  mit  nnterbromigsaurem  Natron. 


Die  Vff.  wandten  nun  zur  Hereteilung  solcher  „pseudoorganischer 
Formen“  rein  anorganische  Lösungen  an.  Kieselsaures  Natron  in 
gehöriger  Concentration  zeigt  dieselben  Formen,  wie  zuckersaurer 
Kalk,  wenn  man  darauf  schwefelsaures  Kupfer,  Eisen,  Nickel,  Zink, 
Magnesia  oder  auch  phosphorsaure  Salze  einwirken  lässt.  Zunächst 
umgiebt  sich  der  Krystall,  welcher  in  die  Lösung  geworfen  ist,  mit 
einer  durchsichtigen,  dialytischen  Membran,  die  sich  ausdehnt,  wäh- 
rend der  Krystall  sich  ruckweise  verkleinert;  dann  breiten  sich  die 
Köhren  nach  allen  Richtungen  aus.  Die  Dicke  dieser  hängt  von 
der  des  Krystalles  ab,  man  bemerkt  an  ihnen  Verzweigungen,  Nähte, 
Querwände,  im  Innern  einen  durchsichtigen  Inhalt,  in  dem  feine 
Granula  verteilt  sind.  Diese  halten  sich  meist  längs  der  Wandungen, 
bisweilen  entsteht  so  das  täuschende  Bild  einer  myelinhaltigen  in 
Zersetzung  befindlichen  Nervenfaser. 

Man  kann  die  Silikatröhren  in  destillirtem  Wasser  reinigen  und 
in  Balsam  und  dergl.  conserviren.  Durch  Eintrocknen  im  Ueber- 
schuss  von  Silikat  kann  man  Nadeln  erhalten,  die  täuschend  den 
Spicula  gewisser  Spongien  ähneln. 

Kohlensäure  Alkalien  erzeugen  in  schwefelsaurem  Kalk  runde 
Pseudozellen  mit  peripher  offnen  Porenkanälen,  in  deren  Mitte  der 
nicht  aufgelöste  Rest  des  Salzconcrements  einen  Kern  vortäuscht. 
Von  ihm  gehen  nach  allen  Seiten  die  Kanäle  aus. 

Schwefelsaures  Nickel  und  Magnesia  geben  mit  Silikaten  com- 
binirte  Formen;  chromsaures  Alaun  bildet  keine  Röhren,  sondern 
Zellen  mit  granulirten  Wandungen. 

Vff.  glauben  aus  diesen  Versuchen  schliefsen  zu  dOrfen,  dass 
auch  die  anorganischen  Elemente,  welche  sich  im  organischen  Pro- 
toplasma finden,  bei  der  Bildung  der  geformten  organischen  Elemente 
eine  gewisse  Rolle  spielen,  die  auf  diese  Formen  bestimmend  einwirkt. 

Kabi-Kuckbard. 


F.  A.  Falck,  Ueber  die  Harnstoffbestimmung  mit  unterbromig- 
saurem  Natron.  Pi-’t /VAY1'  a.  SSM. 

y • ~~  ÄU  seinen  Versuchen  einen  von  ihm  nach  dem  Vorbilde 

,.cs  Maxwkli,  Simpson  und  O’KKKKK’schen  construirten  Apparat  der 
s.ch  von  dem  Original  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
er  keine  Kautschuk-  und  Korkverbindungen  enthält,  sondern  aus 
per  durch  Glasschliffe  mit  einander  verbundenen  Teilen  besteht:  dem 
Entwickelungsgefäfs,  zwei  Trichterröhren,  von  denen  die  eine  zum 
Eingielsen  von  Bromlauge  dient,  die  andere  zum  Einbringen  der 
Harnstoff lösung  resp.  des  Harns  und  dem  am  oberen  Ende  des 
Hntw.ckelungsgefäfses  eingeschliffenen  Ableitungsrohr.  Die  von  F 
benutzte  Bromlauge  bestand  aus  400  Cctm.  Natronlauge  von  1,282 
spec  Gewicht,  45  Cctm.  Brom  auf  1 Liter  ausgefüllt.  Die  Lauge 
wurile1'.— 15  Stunden  vor  der  Benutzung  dargestellt,  ganz  frische 
und  Aber  24  Stunden  alte  Lauge  nicht  benutzt.  In  einer  Reihe 

r^*r^l0filÖ8^n  von  2)1  und  0,5  pCt.  erhielt  er 
S t*!“®1  9^4-99,62-100,24  pCt.  des  im  Harnstoff  enthaltenen 
Stickstoffs.  Diese  Zahlen  kommen  nun,  wie  man  sieht,  dem  wirk- 


Digitized  by  Google 


Kants,  Kohlenoxydatisscheidung  bei  Entgiftung. 


549 


liehen  Stickstoffgehalt  sehr  nahe  nnd  sind  weit  höher,  wie  alle  von 
anderen  Autoren  erhaltenen  Werte,  welche  zwischen  90,32  und 
98,87  pCt.  schwanken.  Abgesehen  von  dem  Apparat,  liegt  der 
Unterschied  der  vorliegenden  Versuche  von  den  früheren  in  der 
Anwendung  weit  stärkerer  Bromlauge,  deren  Einführung  also  eine 
sehr  wesentliche  Verbesserung  der  Methode  darstellt.  — In  Ueber- 
einstimmung  mit  früheren  Angaben  erhielt  F.  aus  Harnsäure  47,78  pCt. 
des  in  ihr  enthaltenen  Stickstoffs  durch  Bromlauge,  aus  Kreatinin 
37,43  pCt.  Die  partielle  Zersetzbarkeit  dieser  Körper  durch  die 
Bromlauge  bildet  einen  nicht  zu  beseitigenden  Uebelstand  von 
Hüküer’s  Methode.  E Salkowski. 


E.  Kreis,  Ueber  das  Schicksal  des  Kohlenoxyds  bei  der  Entgiftung 
nach  Kohlenoxydeinwirkung.  PflOorr’s  Arch.  XXVI.  S.  425. 

Die  Angaben  über  die  Form,  in  welcher  das  in’s  Blut  auf- 
genommene Kohlenoxyd  den  Körper  verlässt,  sind  noch  schwankend. 
Gegen  die  Versuche  von  Greuaüt,  welcher  unveränderte  Ausschei- 
dung behauptet,  wendet  K.  ein,  dass  sich  G.  nicht  genügend  vor 
der  Beimischung  noch  in  den  Lungen  restirenden  Kohlenoxydgases 
geschützt  habe. 

I.  Methode  zur  Bestimmung  des  Kohlenoxyds  im 
Blute  und  in  der  Exspirationsluft.  Auf  spectroskopischem 
Wege  ist  nach  K.  Kohlenoxyd  nicht  mehr  zu  erkennen,  wenn  das 
Kohlenoxydhämoglobin  weniger  als  die  Hälfte  des  vorhandenen 
Hämoglobins  ausmacht.  Die  spectroskopische  Methode  wurde  daher 
verlassen  und  das  Kohlenoxyd  aus  dem  Blut  durch  Einwirken  von 
Stickoxyd  oder  von  Sauerstoff  bezw.  Luft  ausgetrieben.  Im  ersteren 
Falle  wurde  ein  etwa  20  Ctm.  langer  Cylinder  zur  Hälfte  mit 
Quecksilber,  zur  Hälfte  mit  dem  betreffenden  Blut  gefüllt,  das 
Quecksilber  nach  dem  Umkehren  des  Cylinders  bei  Quecksilber- 
verschluss durch  Stickoxyd  verdrängt  und  das  Blut  damit  geschüttelt. 
Die  Austreibung  des  Kohlenoxyd  durch  Sauerstoff  geschah  durch 
einen  Luft-  oder  SauersiofTstror».  Zur  Untersuchung  auf  Kohlen- 
oxyd liefe  K.  die  in  einem  Gasometer  auf^Marnmelte  Luft  zuerst 
durch  Barytwasser  streichen,  dann  durch  eine  I Metei  lange  mit 
Asbest  gefüllte  rotglühende  Verbrennungsröhre;  dabei  wird  a»o 
Kohlenoxyd  zu  Kohlensäure  verbrannt,  welche  an  der  Trübung  von 
vorgelegten  Barytwasser  leicht  erkannt  wird. 

II.  Zu  den  Versuchen  über  das  Schicksal  eingeatmeten 
Kohlenoxydgases  verwendet  K.  Frösche,  weil  bei  diesen  Tieren  das 
Blut  noch  4 — 5 Stunden  nach  der  Vergiftung  Kohlenoxyd  enthält 
und  die  Atemwege  am  leichtesten  von  Kohlenoxyd  zu  befreien 
sind.  Die  Frösche  wurden  nach  der  Vergiftung  zuerst  gut  ge- 
waschen, dann  Vj — 1 Stunde  in  freier  Luft  gelassen,  dann  einige 
Male  unter  die  Luftpumpe  gesetzt  und  die  Luft  stark  verdünnt.  In 
der  Exspirationsluft  dieser  Frösche  fanden  sich  Spuren  von  Kohlen- 
oxyd, umsoweniger,  je  gröfsere  Sorgfalt  auf  die  Entfernung  der  Luft 
aus  den  Atemwegen  verwendet  war. 
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III.  Nach  Einspritzung  von  100 — 150  Cctm.  Kohlenoxydgas 
unter  die  Haut,  in  die  Bauchhöhle  oder  das  Rectum  fand  sich  kein 
Kohlenoxyd  in  der  Exspirationsluft,  jedoch  traten  auch  keine  Ver- 
giftungssymptome auf. 

IV.  Entscheidendere  Resultate  ergab  die  Transfusion  von  kohlen- 
oxydhaltigem Blut,  durchschnittlich  30  Cctm.,  vollständig  mit  Kohlen- 
oxyd gesättigt,  bei  Kaninchen.  Die  sofort  nach  der  Transfusion 
gesammelte  ExBpirationsluft  enthielt  nachweisbare  Mengen  Kohlen- 
oxyd. — In  4 Versuchen  wurde  dasselbe  quantitativ  bestimmt  durch 
Titriren  des  vorgelegten  Barytwassers.  Rund  */# — V«  des  im  ein- 
gespritzten Blute  enthaltenen  Kohlenoxyd  erschien  als  solches  in 
der  Exspirationsluft.  Diese  Ausscheidung  findet  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Stunden  statt.  K.  erklärt  sie  als  Dissociationsphänomen. 

V.  K.  hat  schliefslich  noch  versucht,  eine  gewisse  Menge 

Kohlenoxyd  durch  Tiere  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
K.  brauchte  hierzu,  nachdem  Versuche  mit  Fröschen  und  Kaninchen 
zu  keinen  beweisenden  Resultaten  geführt  hatten,  Mäuse,  die  sich 
in  einem  mit  einer  Kappe  verschlossenen  Glascylinder  befanden. 
Die  Versuchseinrichtung  ermöglichte,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  gewisse 
Menge  Kohlenoxyd  und  Sauerstoff  an  Stelle  des  verbrauchten  in 
den  Cylinder  eintreten  zu  lassen.  Die  gebildete  Kohlensäure  wurde 
durch  Kali  absorbirt.  Die  Mäuse  lebten  unter  diesen  Verhältnissen 
2'/j — 4 Tage.  Von  den  eingeführten  10  Cctm.  Kohlenoxyd  wurden 
in  dieser  Zeit  6,5 — 8,3  Cctm.  verbraucht.  — An  Fröschen  gelang 
es  K.  auch  durch  die  gröfsere  COa- Ausscheidung  nachzuweisen, 
dass  das  Kohlenoxyd  in  der  Tat  oxydirt  wird.  Im  Mittel  aus  drei 
Versuchreihen  ergab  sich  die  24stündige  COa-  Ausscheidung  ffir 
1 Kilo  nicht  vergifteter  Frösche  zu  1,332  Grm.,  vergifteter  ta 
1,910  Grm.  Der  gröfste  Teil  des  aufgenommenen  Kohlenoxyd  wird 
also  zu  Kohlensäure  oxydirt.  E.  Salkowski. 

1)  G.  Kempner,  Ueber  den  Sauerstoffverbrauch  des  Menschen 
bei  Einatmung  sauerstoffarmer  Luft.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV. 
S.  391.  — 2)  J.  S.  Levy,  1)  Ueber  den  Einfluss  der  verdünnten 
Luft  auf  den  Stoffwechsel  der  Taube.  Das.  S.  617.  — 2)  Ueber 
den  Einfluss  der  verdünnten  Luft.  Diss.  Berlin,  1882. 

1)  K.  hat  an  sich  selbst  Versuche  mit  Einatmung  von  Luft,  wel- 
cher durch  den  TRKüTLRR’schen  Stickstoff-Inhalationsapparat  Sauerstoff 
entzogen  war,  bei  normalem  Druck  angestellt.  Diese  Luft  strömte 
zuerst  in  den  einen  Cylinder  des  Wim/schen  Doppelapparates  und 
wurde  aus  diesem  inhalirt,  während  der  andere  sich  füllte.  Die 
Ausatmungsluft  wurde  in  einem  Cylinder  des  WALDF.NBüno’schen  In- 
halationsapparates aufgefangen.  Die  O-Bestimmungen  beider  Luft- 
arten wurden  durch  Absorption  mit  Phosphor  nach  Hempei,  gemacht 
Es  wurde  möglichst  zwanglos  10  Secunden  lang  mit  8 Atemzügen 
geatmet  und  es  ergab  sich  bei  Atmung  atmosphärischer  Luft  (mit 
20,9  Vol.-pCt.  O)  im  Mittel  aus  50  Versuchen  ein  O-Verbrauch 
von  3,6  pCt.,  dagegen: 
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bei  einem  Gehalt  der 

Einatmungsluft  von 

ein  0- Verbrauch  von 

16—17  pCt..., 

3,0  pCt 

15-16  . ... 

2,74  „ 

13—14  „ .. 

2,51  „ 

12-13  „ .. 

2,56  „ 

10,8—11,8  „ .. 

2,00  „ 

8,2 -9,6  „ .. 

0,59  „ 

also  eine  Abnahme  des  Verbrauchs  parallel  mit  der  Abnahme 
des  Gehaltes  der  Einatmungsluft  und  zwar  schon  lange, 
bevor  irgend  welche  acute  Störungen  des  Befindens  ein- 
treten.  Zu  erklären  ist  dies  wohl  aus,  der  Abnahme  des  Partiar- 
drucks  des  O entsprechenden  Abnahme  seiner  Diffusionsgeschwindig- 
keit Beiläufig  wurde  gefunden,  dass  die  C02  der  Ausatmungs- 
luft keine  Veränderung  zeigte. 

2)  L.  hielt  Tauben,  welche  durch  Erbsenfütterung  in  Stick- 
stoffgleichgewicht gebracht  waren,  2 — 6 Stunden  in  einer  Glocke 
mit  verdünnter  Luft,  um  die  Veränderungen  in  der  Ausscheidung 
des  Stickstoffs  zu  beobachten.  Letzterer  wurde  durch  Verbrennen 
mit  Natronkalk  und  die  Harnsäure  noch  besonders  nach  Knikkirm 
in  dem  durch  Alkohol  und  Aether  aus  den  Fäces  gewonnenen 
Extract  bestimmt.  Da  schnelle  Luftverdönnung  schon  bei  geringen 
Graden  den  Tod  herbeiföhrte,  so  wurde  die  Luft  allmählich  ver- 
dünnt, so  dass  die  Tauben  sich  an  Druckerniedrigungen  von  '/, — •/, 
Atmosphäre  gewöhnten  und  allmählich  immer  stärkere  Verdünnungen, 
selbst  bis  zu  140  Mm.  Hg,  wenigstens  mehrere  Stunden  ertrugen. 
Es  zeigte  sich  nun  an  dem  Versuchstage  und  an  1 — 2 folgenden 
Tagen  bei  drei  Tauben  eine  ganz  entschiedene,  bei  der  vierten  eine 
schwache,  aber  doch  deutliche  Vermehrung  sowohl  des  Stickstoffs  im 
Ganzen,  wie  der  Harnsäure. 

Bei  der  Erklärung  dieser  Tatsache  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Temperatur  der  Tiere  in  der  Glocke  beträchtlich  sank  (durch- 
schnittlich um  3,5°  C.  in  der  Kloake)  und  Abkohlung  nach  Velten 
(Cbl.  1880,  S.580)  die  „Oxydationen“  d.  h.  den  Gaswechsel  beträchtlich 
herabsetzt,  also  wohl  auch,  wie  jede  verminderte  O-Zufuhr  den  Eiweils- 
zerfall  beschränkt.  Diesen  störenden  Einfluss  zu  beseitigen,  gelang 
nicht.  Uebrigens  zeigten  die  Tiere  Oberhaupt  starke  Ernährungs- 
störungen, Brechen,  Veränderung  der  Fäces,  welche  dönner, 
gallertig,  oft  schwarz  und  selbst  blutig  aussahen.  Nach  dem  Tode 
fand  sich  der  Kropf  noch  prall  mit  gequollenen  Erbsen  gefüllt, 
aufserdem  Lungenödem  und  die  Magendarraschleimhaut  stark  gerötet 
und  geschwollen.  Senator. 

1)  Bigelow,  1)  Remarks  on  modern  lithotomy.  Lancet  1881,  Sept.  24 
und  Oct.  1.  — 2)'  Remarks  sur  la  lithotritie  moderne.  Revue  de 
Chirurgie  1882,  No.  4.  — 3)  Die  moderne  Lithotritie.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XVII.  S.  673.  — 2)  Reliquet,  De  la  lithotritie  rapide.  Paris, 
De  la  Haye.  1882. 

B.’s  Bemerkungen  zur  Lithotripsie  bilden  eine  genaue  Beschrei- 
bung des  nach  ihm  benannten  Operationsverfahrens  und  legen  gleich- 
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zeitig  Zeugniss  dafür  ab,  wie  sehr  der  Autor  fort  und  fort  bemüht 
ist,  dasselbe  nach  allen  Richtungen  hin  zu  verbessern.  Sowohl  in 
der  Art  der  Befestigung  des  Evacuationskatheters  an  die  Vorlage 
des  Aspirationsballons,  durch  welche  ein  Rückströmen  der  einmal 
entleerten  Fragmente  verhindert  werden  soll,  als  auch  in  Bezug  auf 
die  Form  des  Schnabels  des  weiblichen  Armes,  welche  eine  etwas 
nach  vorn  gebogene  mit  einem  terminalen  Knöpfchen  versehene 
geworden  ist,  finden  wir  geistreiche  Neuerungen,  von  anderen  klei- 
neren mehr  unwesentlichen  Veränderungen  ganz  zu  schweigen. 

2)  R.  bekennt  sich  als  Gegner  des  Princips,  die  Steinzertrüm- 
merung um  jeden  Preis  in  einer  Sitzung  zu  beenden,  im  Uebrigen 
enthält  seine  Arbeit  vielfache  Wiederholungen  aus  seinem  gröfseren 
Werk  über  die  Operationen  an  den  männlichen  Harnorganen.  An 
dieser  Stelle  können  daher  seine  Bemerkungen  nur  insoweit,  als  sie 
bosonders  Wichtiges  oder  Neues  enthalten,  betrachtet  werden.  Zu- 
nächst ist  aus  der  Darstellung  seines  Operationsverfahrens  hervor- 
zuheben , dass  er  das  Becken  seiner  Patienten  auf  einem  an  dem 
Operationstisch  befestigten,  hoch  und  niedrig  und  auch  nach  der 
Seite  zu  verschiebendem  Gestell  lagert.  Der  von  ihm  gebrauchte 
Lithotriptor  hat  zweierlei  Form:  eine  kleinere,  welche  ihm  zur  vor- 
läufigen Diagnose,  wie  zum  Aufsuchen  der  Fragmente  dient,  und 
eine  gröfsere,  welche  den  neueren  CiiARRikRK’-(C<u.i.n<’-)8chen  Instru- 
menten „it  pignon“  oder  „ k bascule“  entspricht,  aber  einen  viel 
breiteren  und  kräftigeren  Schnabel  hat.  Letzterer  ist  an  beiden 
Armen  gefenstert  und  gezähnt  und  zwar  stehen  die  Zähne  det 
weiblichen  Armes  schräg  nach  innen,  dort  von  denen  des  weiblichen 
Armes  in  geschlossenem  Zustande  des  Instrumentes  völlig  bedeckt. 
Der  Vorteil  dieser  Construction  des  Schnabels  vor  der  nach  Bioelow 
soll  darin  bestehen,  dass  der  Stein  nicht  allein  beim  Erfassen  eme 
Zerkleinerung  erfährt,  sondern  diese  auch  noch  fortgesetzt  wird,  j« 
weiter  man  das  Instrument  zuschraubt.  R.  meint  daher,  dass  man 
eine  bestimmte  Steinmasse  mit  seinem  Instrumente  viel  schneller 
zertrümmern  kann,  als  B.  mit  dem  seinigen,  und  er  schon  aus  die- 
sem Grunde  nicht  so  lange  Sitzungen  zu  halten  brauche,  wie 
dieser.  Im  Uebrigen  verwirft  er  den  Aspirator  gegenüber  der  ge- 
wöhnlichen Spritze.  Ersterer  soll  den  Nachteil  haben,  dass  immer 
mit  derselben,  im  Laufe  der  Auswaschungen  sich  mehr  und  mehr 
trübenden  Flüssigkeit  die  Ausspülung  gemacht  wird,  indem  selbst 
die  neueren  mit  einem  „Sauger“  versehenen  Ballons  nicht  ohne 
Schwierigkeit  zu  entleeren  und  zu  füllen  seien,  und  ferner  wird 
die  Wirksamkeit  der  Aspiration  dadurch  beeinträchtigt,  dass  sie 
vielfach  unterbrochen  werden  muss,  wenn  sich  nämlich  Fragmente 
in  die  Augen  des  Evacuationskatheters  klemmen.  — R.  hält  die 
Manipulationen,  die  Bioelow  durch  das  Einführen  des  elastischen 
Mandrins  zu  diesem  Behufe  vornimmt,  für  nicht  genügend.  Er 
selbst  bedient  sich  eines  Katheters  mit  kurzem  Schnabel,  aber  grofsem 
Bogen  und  sogenannten  Mandrin  nach  Lkkoy  d’Etiollks,  d.  h.  dss 
vesicale  Ende  dieses  besteht  aus  einer  Spirale,  deren  Gänge,  wenn 
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der  Mandrin  um  sich  selbst  gedreht  wird,  leicht  tiberhängende 
Steintrümmer  abstreifen  können.  — Zu  bemerken  ist  noch,  dass  R., 
um  mit  weniger  Chloroform  bei  den  prolongirten  Narkosen  auszu- 
kommen, seine  Kranken  ca.  1 Stunde  vor  der  Operation  eine  volle 
Dosis  Ciiloral  nehmen  lässt.  P.  Güterbock. 


E.  Fuchs,  Ueber  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  Glaukom.  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXVII.  S.  66. 

Das  eigentümlich  matte  Aussehen  der  Cornea  bei  Glaukom  ist 
direct  von  der  Drucksteigerung  abhängig.  Es  besteht  in  einer  Trübung, 
veranlasst  durch  Oedera.  Im  Parenchym  der  Hornhaut  findet  man 
die  einzelnen  Lamellen  derselben  durch  Flüssigkeit  auseinander- 
gedrängt. Dies  ist  besonders  in  den  vordersten  Schichten  der  Fall. 
Zwischen  der  obersten  Hornhautlamelle  und  der  BowMAN’schen 
Membran  finden  sich  grofse  durch  Oedemflüssigkeit  hervorgebrachte 
Hohlräume.  In  letzterer  Haut  erscheinen  zahlreiche,  sehr  feine 

dunkle  Streifen,  gebildet  durch  die  Nerven  und  Nervenkanäle, 

welche  letztere  durch  Oedemflüssigkeit  erweitert  sind.  Im  Corneal- 
Epithel  finden  sich  Flüssigkeitsansammlungen  in  Form  kleiner 
Tropfen.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  kommen  gröfsere  Flüs- 
sigkeitsansammlungen vor,  welche  bläschenförmige  Abhebungen  des 
Epithels  zur  Folge  haben;  zuweilen  gerinnt  die  unter  das  Epithel 
ergossene  Flüssigkeit  zu  einer  Art  homogener  Membran.  Auch 

treten  späte  r Rundzellen  durch  die  BowMAn’sche  Membran  unter 

das  Epithel,  welche  zur  Bildung  organischer  Auflagerungen  auf  der 
Cornea  führen. 

F.  erklärt  den  Vorgang  folgendermaafsen:  Die  im  normalen 
Zustande  die  Hornhaut  von  hinten  nach  vorn  durchströmende  Flüs- 
sigkeitsmenge ist  sehr  gering,  erfährt  aber  unter  pathologischen 
Verhältnissen  — bei  Glaukom  — eine  Vermehrung.  Sie  durchdringt 
leicht  die  Cornea  bis  vorn,  wo  sie  an  der  BuwMAK’schen  Membran 
ein  relatives  Hinderpiss  findet  und  durchsetzt  dieselbe  längs  der 
Nervendurchtritte.  Aus  letzterem  Verhalten  erklärt  es  sich,  dass 
(las  Oedem  immer  am  stärksten  in  den  vordersten  Cornealschichten 
gefunden  wird.  Dieses  Oedem  ist  auch  die  Ursache  der  Hornhaut- 
trübung. 

Die  Durchtränkung  der  Epithelschicht  mit  Flüssigkeit  hat  ihrer- 
seits wieder  eine  Trübung  dieser  Schicht  zur  Folge,  welchem  Um- 
stande demnach  das  matte  Aussehen  der  Hornhautoberfläche  zuzu- 
schreiben ist. 

Die  teilweise  oder  gänzliche  Aufhebung  der  Sensibilität  der 
Hornhautoberfläche  bei  glaukomatöser  Hornhauttrübung  erklärt  sich 
dadurch,  dass  die  die  BowMAx’sche  Membran  durchsetzenden  zarten 
Nervenfäden  von  abnorm  grofsen  Flüssigkeitsmeugen  umspült,  ge- 
tränkt wohl  auch  gedrückt  werden,  was  eine  Lähmung  der  Nerven 
zur  Folge  hat.  Horstinann. 
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Siedamgrotzky,  Tuberkulose-Uebertragungsversuche.  Arch.  f.  Wissen- 
schaft!. und  prakt.  Tierheilk.  VIII.  S.  174. 

Nach  einem  Plan  des  sächsischen  Landes-Medicinal-Collegiums 
sollten  Versuchsreihen  angestellt  werden  1)  über  die  Frage,  ob 
durch  Einführung  von  tuberkulös  entarteten  tierischen  Teilen  (Perl- 
knoten, Lungentuberkeln  vom  Rind,  sowie  acute  Miliartuberkel  und 
käsige  Pneumonie  vom  Menschen)  in  den  Verdauungstractus  frischer 
Tiere  Tuberkulose  erzeugt  werden  könne;  2)  über  die  etwaige 
Schädlichkeit  der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  mit  welcher  man  Ferkel 
und  Lämmer  längere  Zeit  fütterte.  — Die  Fütterung  mit  den  tu- 
berkulösen Producten  vom  Menschen  ergab  durchaus  negative  Re- 
sultate. Bei  den  Versuchen  mit  Perlknoten  und  käsigen  Producten 
vom  Rinde  traten  im  Darm  und  in  den  Lymphdrüsen  krankhafte 
Veränderungen  ein,  welche  eine  makroskopische  und  mikroskopische 
Analogie  mit  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Menschen  zwar  er- 
kennen liefsen,  doch  erscheint  dieser  Umstand  den  Experimentatoren 
bei  weitem  nicht  beweiskräftig  genug,  um  etwa  im  Sinne  Obth’s 
eine  Identität  zwischen  der  Perlsucht  des  Rindes  und  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  anzunehmen.  — Bei  den  mit  der  Milch  perl- 
süchtiger Kühe  gefütterten  Tieren  wurden  zwar  in  verschiedenen 
Organen  verdächtige  Knötchen  gefunden,  im  groben  äufseren  An- 
sehen den  menschlichen  Miliartuberkeln  ähnlich,  im  mikroskopischen 
Verhalten  mancherlei  Besonderheiten  der  Structur  zeigend.  Be- 
sonders zu  betonen  ist  aufserdem,  dass  die  Tiere  sich  trotz  des 
Vorhandenseins  der  Knötchen  eines  sehr  guten  Wohlbefindens  er- 
freuten. „Wollte  man  auch  annehmen,  dass  jene  Knötchen  mit  der 
Fütterung  in  causalem  Zusammenhänge  ständen,  so  müsste  man  dock 
annehmen,  dass  die  Infection  ganz  im  Gegensatz  zum  Verhalten  der 
Tuberkulose  beim  Menschen,  von  der  Constitution  junger  Schweine 
sehr  gut  ertragen  werde,  ja  man  könnte  in  der  fast  durchgängigen 
Verkalkung  der  betreffenden  Knötchen  den  Ausdruck  einer  Natur- 
heilung sehen.“  Besonders  hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  auch  die 
Controlschweine  (die  nicht  mit  Perlsuchtmilch  gefüttert  waren)  in 
Lungen  und  Leber  tuberkelartige  verkalkte  Knötchen  zeigten;  die 
Mesenterialdrüsen  allerdings  waren  bei  diesen  davon  frei. 

Hiernach  fassten  die  Experimentatoren  ihr  Resultat  dahin  zu- 
sammen, dass  sich  für  die  Behauptung,  es  könne  durch  den 
Genuss  der  Milch  und  des  Fleisches  perlsüchtiger  Tiere 
beim  Menschen  Tuberkulose  erzeugt  werden,  eine  positive 
Stütze  nicht  ergeben  habe.  Wemich. 

Z.  L.  Sabatier,  Des  tempfiratures  gdnfirale  et  locale  dans  les  ma- 
ladies  du  coeur.  Montpellier.  1881.  gr.  8°.  166  Stn.  4 Curventfln. 

S.  verglich  bei  verschiedenen  Herzkrankheiten  die  Temperatur 
der  Herzgegend  und  die  der  Achselhöhle  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  normale  Temperatur  der  Regio  praecordiaiis, 
36,1°  im  Mittel,  variirt  sehr  bei  den  verschiedenen  Individuen.  Im 
Niveau  der  rechten  Brustwarze  beträgt  sie  0,4  mehr  als  in  der  Mitte 
zwischen  1.  Mammilla  und  Mittellinie;  2)  bei  der  acuten  Perikarditis 
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ist  die  Axillartemperatur  erhöht,  dagegen  ist  sie  in  der  chronischen 
und  selbst  acuten  Perikarditis  nicht  erhöht,  bisweilen  sogar  herab- 
gesetzt. — Die  oberflächliche  Temperatur  der  Regio  praecordialie 
aber  ist  in  der  acuten  und  subacuten  Perikarditis  erhöht.  Wenn 
in  Folge  einer  complicirenden  acuten  Krankheit  (wie  acuter  Gelenk- 
rheumatismus, Erysipelas)  die  Bluttemperatur  sehr  erhöht  ist,  dann 
bleibt  die  locale  Temperatur  der  Regio  praecordialie  um  0,5°  zum 
mindesten  niedriger.  Aber  wenn  der  locale  Krankheitsprocess  sehr 
hoch  ist,  dann  kann  die  locale  Temperatur  dieselbe  Höhe  erreichen, 
ja  sogar  noch  eine  gröfsere,  als  die  Blutwärme  hat.  3)  Die  Endo- 
perikarditis  verhält  sich  wie  die  Perikarditis.  Die  locale  Tempera- 
tur hält  sich  ziemlich  hoch  während  des  Ablaufs  der  Krankheit, 
wenn  die  Blutwärme  bereits  normal  geworden  ist.  4)  Während 
der  Endocarditis  acuta  ist  die  Achselhöhlentemperatur  erhöht,  doch 
zum  Teil  in  Folge  der  gleichzeitig  bestehenden  anderen  Krank- 
heiten (Polyarthritis).  Bei  der  Endocarditis  chronica  ist  sie  normal. 
Die  locale  Temperatur  erleidet  nicht  die  geringste  Erhebung.  5)  In 
den  verschiedenen  Formen  der  Herzhypertrophie  ist  die  Temperatur 
der  Regio  prnecordialia  gleich  und  bisweilen  niedriger,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  6)  Die  Regio  praecord.  kann  eine  Tem- 
peratursteigerung zeigen,  welche  durch  ein  pleuritisches  Exsudat 
derselben  Seite  veranlasst  ist.  Lewinski. 


E.  Schütz,  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Athetose. 

Prager  med.  Wochenschr.  1882,  No.  3 u.  4. 

Von  Vf.’s  beiden  Fällen  hat  der  zweite  wegen  des  beigefögten 
Leichenbefundes  ein  besonderes  Interesse.  Es  handelte  sich  hier 
um  Athetose  der  Finger  bei  einem  54jährigen  Tagelöhner,  dessen 
rechte  Extremitäten  allmählich  paretisch  geworden  waren.  Der 
Kranke  zeigte  Erscheinungen  allmählich  fortschreitender  Lungen- 
Tuberkulose.  Die  Zehen  des  rechten  Fufses  waren  ruhig,  die  links- 
seitigen Extremitäten  ganz  frei.  Sensibilitätsstörungen  fehlten  rechts; 
bei  intendirten  Bewegungen  oder  bei  darauf  gerichteter  Aufmerk- 
samkeit wurde  das  Spiel  der  Finger  stärker  und  konnte  weiterhin 
durch  den  Willen  nicht  mehr  unterdrückt  werden,  was  anfangs 
noch  der  Fall  war.  Nach  dem  durch  Entkräftung  erfolgten  Tode 
des  Kranken  fand  man  den  linken  Sehhiigel  erweicht  und  auch  den 
Kopf  des  Nucl.  caud.  mitafficirt.  Die  Erweichung  griff  auf  die 
innere  Kapsel  über,  besonders  da,  wo  mittleres  und  vorderes  Drittel 
derselben  zusammenstofsen.  Die  hintere  Partie  der  inneren  Kapsel 
war  frei  (Cbl.  1877,  S.  307;  1878,  S.  27  und  62;  1879,  S.  742; 
1880,  S.  96;  1881,  S.  123. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  zur  Zeit  18jährigen 
Menschen,  der  im  ersten  Lebensjahre  an  allgemeinen  Krämpfen 
litt  (3  Tage  lang  andauernd),  welche  eine  Schwäche  der  linken 
Körperhälfte  zurückliefsen.  Auf  diese  blieben  die  später  verschieden 
oft  und  stark  auftretenden  Convulsionen  beschränkt,  an  ihr  auch 
traten  einige  Zeit  später  ununterbrochene,  unwillkürliche  Greif- 
bewegungen  von  Hand  und  Fufs  auf.  Nach  heftigeren,  hemiplegischo 


Digitized  by  Google 


556  Vui-piAN,  Epileptiformer  Beginn  von  Tabes.  — Rikqki.,  Pemphigus. 

Zustände  zurGcklassenden  Krampfanfällen  verschwanden  dann  die 
unwillkürlichen  Bewegungen,  um  nach  zurückgekehrter  Besserung 
der  Motilität  und  der  gleichfalls  gestört  gewesenen  Sensibilität 
wiederzukehren.  Höchst  wahrscheinlich  handelte  es  sich  nach  Vf. 
in  diesem  Falle  um  einen  chronisch  entzündlichen  Herd  in  der 
rechten  Hirnhälfte,  der  vielleicht  die  im  ersten  Fall  als  betroffen 
geschilderten  Partien  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Bernhardt. 


A.  Vlllpian,  Observation  de  tabes  avec  ph^nomfenes  dpileptiformes 
pendant  les  premiferes  p^riodes  de  l’affection.  Revue  de  med. 
1882,  2. 

Der  von  V.  mitgeteilte,  einen  27jährigen  Mann  betreffende  Fall 
von  Tabes  ist  zunächst  durch  einen  ganz  ungewöhnlichen  Beginn 
ausgezeichnet.  Es  traten  im  Laufe  weniger  Monate  sich  wieder- 
holende Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  nach  welchen  ein  Mal 
eine  kurz  andauernde  Lähmung  der  rechten  Gesichts  hälfte,  sowie 
Aphasie  zurückblieb,  während  einige  Monate  später,  ebenfalls 
nach  einem  plötzlichen  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit,  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie,  Aphasie  und  Constrictionsgefühl  in  der  Kehlkopf- 
gegend zurückblieb.  Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  später, 
um  ausgesprochenen  tabischen  Symptomen  Platz  zu  machen.  Be- 
sonders quälend  waren  gastrische  und  laryngeale  Krisen.  — Ab- 
weichend vom  gewöhnlichen  Bilde  der  Tabes  waren  eigentümliche 
Contracturzustände  in  den  unteren  Extremitäten,  abwechselnd  mit 
Phänomenen,  wie  sie  eher  auf  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge 
bezogen  werden  konnten,  nämlich  Zitterbewegungen,  sobald  beia 
Sitzen  oder  Stehen  die  rechte  Ferse  von  dem  Kranken  erhoben 
wurde.  (Es  fehlte  übrigens  sowohl  Knie-,  wie  Fufsphänomen.)  — 
Ferner  waren  im  Laufe  des  Leidens  einzelne  Muskelgruppen,  be- 
sonders die  Adductoren  der  Oberschenkel,  abnorm  sohwacb;  Fara- 
disation  dieser  Muskeln  besserte  jedesmal  diesen  Zustand  (Cbl.  1878, 
S.  363).  Aufserdem  schwoll  im  Laufe  des  Leidens  das  Kniegelenk 
an  und  füllte  sich  mit  serösem  Exsudat;  später  zeigte  sich  Krachen 
in  den  afficirten  Gelenken.  ■ — V.  spricht  sich  sehr  vorsichtig  über 
die  Frage  der  rheumatischen  oder  specifischen  Natur  dieser  Gelenk- 
affection  aus.  Schliefslich  erwähnt  Vf.  noch  des  günstigen  Einflusses, 
den  Pillen  aus  Bromuranium  zu  1—4  Mgrm.  den  Tng,  namentlich 
auf  die  Schmerzen,  bei  seinem  Kranken  ausübten;  in  zwei  anderen 
Fällen  blieb  das  Mittel  ohne  Wirkung.  Bernhardt 


R.  Riegel,  Ueber  den  Pemphigus  der  Erwachsenen  mit  Ausschluss 
des  Pemphigus  syphiliticus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  No.  7. 
Unter  eingehender  Würdigung  und  Zusammenfassung  der  Lite- 
ratur teilt  Vf.  die  Geschichte  dreier  Fälle  mit,  welche  auf  v.  Rixkckks's 
Klinik  während  der  letzten  Jahre  zur  Beobachtung  gelangten: 

1)  Eine  34jährige  Frau  hatte,  bis  dahin  gesund,  im  Jahre 
1873  zuerst  wiederholt  Schmerzen  im  Halse,  die  sich  unter  gleich- 
zeitiger Krustenbildung  an  der  Nase  1876  wieder  einstellten.  Nach 
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Entfernung  der  Krusten  zeigte  sich  eine  wunde  blutende  Fläche. 
Das  Nasenleiden  besserte  sich  nicht  trotz  ärztlicher  Behandlung  und 
im  Laufe  desselben  Jahres  entstanden  an  beiden  Unterschenkeln 
und  am  Rücken  oberflächliche  Wunden  mit  Krustenbildung.  Gegen 
Ende  des  Jahres  bemerkte  die  Patientin  Bläschen  auf  der  Brust 
und  eine  Blase  am  rechten  Unterschenkel,  aufserdem  wunde  Flächen 
am  linken  Ellenbogen  und  am  Unterleibe;  ferner  zwei  warzenartige 
Geschwülste  am  After;  dazu  gesellte  sich  Heiserkeit  und  Gefühl 
von  Wundsein  im  Halse.  Bei  der  Aufnahme  (Januar  1877)  befand 
sich  am  rechten  Nasenloche  eine  nässende,  rote  condylomatöse  Er- 
habenheit, am  Mundwinkel  eine  überkrustete  Rhagade,  an  der 
Mundschleimhaut  und  im  Kehlkopf  zahlreiche  Erosionen,  am  linken 
äußeren  Gehörgang,  an  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  endlich 
kreisrunde  Geschwüre  mit  wucherndem  Grunde  und  an  den  Ge- 
schlechtsteilen vielfache  runde,  breite  nässende  Wucherungen.  Dabei 
kein  Fieber.  Die  Therapie  bestand  in  Massenverband  und  Sublimat- 
Pepton-Injectionen  & 1 Ctgrm.;  dieselben  blieben  ohne  jeden  Erfolg 
und  wurden  deshalb  aufgegeben.  — Am  vierten'  Tage  bildeten  sich 
im  Umkreise  der  Geschwüre  am  Rücken  und  an  der  Brust  viele 
Bläschen,  die  sich  trübten,  wuchsen,  platzten,  verkrusteten  und  in 
immer  neuen  Eruptionen  aufschossen.  Unter  beständigen  Fieber- 
bewegungen (bis  39  und  40°)  nahm  diese  Blasenbildung  ihren 
Fortgang,  bis  endlich  Ende  März  bei  lauwarmen  Bädern,  Oel- 
verbänden  und  Arsenpillen  alle  Wunden  überhäutet  und  das  All- 
gemeinbefinden befriedigend  war.  Da  kamen  auf  einmal  unter  Fieber 
neue  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  über  den  ganzen  Rücken  und  dem 
linken  Bein  zum  Vorschein  und  nach  einigen  Tagen  trat  unter  zu- 
nehmender Erschöpfung  der  Tod  ein.  — Die  Section  wurde  ver- 
weigert. 

2)  Eine  30jährige  kräftige  Köchin  war  in  ihrer  Jugend  skro- 
phulös  gewesen,  hatte  kurz  vor  Beginn  des  Pemphigus  Gelenkrheu- 
matismus überstanden  und  machte  unter  regelmäfsigen  Fiebererschei- 
nungen (38,5°)  und  mit  Auftreten  eines  Recidivs  das  Leiden  im 
^ erlaufe  von  4 Monaten  durch. 

3)  Bei  einem  4‘2jährigen  Tagelöhner  begann  die  Erkrankung 

plötzlich  an  beiden  Unterschenkeln  und  verbreitete  sich  innerhalb 
24  Stunden  über  den  ganzen  Körper,  ohne  dass  irgend  eine  Organ- 
oder Allgemeinerkrankung  nachweisbar  wäre.  Das  Leiden  bestand 
zur  Zeit  der  Mitteilung  in  bekanntem  Zustande  fort.  Alle  ver- 
suchten Mittel  hatten  im  Stiche  gelassen.  Lassar. 

P.  C.  Plügge,  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung 
verschiedener  Handelssorten  von  Aconitin  (Äconitin  und  Pseudo- 
Aconitin)  auf  Muskeln  und  Nerven.  (Aus  dem  pharmaceutisck-toxikol. 
Laborat.  zu  Groningen,  1881.)  VmcHow’s  Arcli.  LXXXVI1.  S.  410. 

P.  hat  7 verschiedene  Handelssorten  von  Aconitin  an  Kalt-  und 
" armblütern  geprüft  und  in  Uebereinstimmung  mit  Achscharumow 
und  Wktland  gefunden,  dass  Aconitin  und  Pseudoaconitin  bei 
F röschen  lähmend  auf  die  peripherischen,  intramusculären  Endigungen 


Digitized  by  Google 


SZPILMAKN  U.  LucHSISOKR. 


558 

der  motorischen  Nerven  wirken  und  in  dieser  Hinsicht  dem  Curare 
gleichen.  — Das  Präparat  von  Pktit  (ein  französisches  Aconitin) 
wirkte  stärker  als  Morsor’s  (englisches),  dann  folgten  der  Stärke 
nach  die  Präparate  von  Mkrck  und  Tromsdorf.  — Diese  Wirkung 
trat  ebenso  an  Rana  esculenta,  wie  an  temporaria  ein,  während  der 
Nervenstamin  durch  diese  Alkaloide  nicht  gelähmt  wurde  und  die 
sensiblen  Nerven  nicht  oder  höchstens  in  sehr  geringem  Grade  läh- 
mend getroffen  wurden. 

Dass  neben  der  peripherischen  Lähmung  keine  centrale  bestand, 
schliefst  Vf.  aus  Versuchen  bei  warmblütigen  Tieren,  besonders  an 
Hunden,  wo  das  Bewusstsein  sich  bis  zuletzt  erhielt;  auch  in  einem 
Vergiftungsfalle  beim  Menschen  waren  vom  Vf.  zwar  Gehörs-  und 
Gesichtsstörungen  beobachtet  worden,  das  Bewusstsein  aber  war  bi.« 
zum  letzten  Momente  unversehrt  geblieben.  Die  Muskeln  behielten 
ihre  Erregbarkeit  auch  nach  Vergiftung  mit  Aconitingaben,  welche 
5 — 10  Mal  gröfser  waren,  als  diejenigen,  durch  welche  die  Nerven- 
endigungen gelähmt  wurden.  Fibrilläre  Muskelzuckungen  bei 
Fröschen  hat  P.  nach  Aconitin  nicht  constant  beobachtet,  Pupillen- 
erweiterung häufig,  ebenso  Schleimabscheidung  der  Haut.  Die  ver- 
schiedenen Handelssorten  waren  aber  verschieden  in  der  Quantität 
der  Abscheidung,  welche  sie  verursachten.  Die  Atmung  wurde 
beständig  möhsnmer  und  hörte  nach  wenigen  Minuten  vollständig  aut 
Sowohl  bei  Rana  esculenta,  wie  temoorana  traten  Oeffnen  des  Maule? 
und  brechactähnliche  Bewegungen  fast  immer  ein;  die  Heftigkeit 
derselben  war  aber  nach  Aufnahme  verschiedener  Aconitineorten 
wechselnd.  Das  Blut  der  vergifteten  Tiere  war  im  Allgemeine« 
dunkelvioletrot  gefärbt,  sodass  die  gefüllten  Venen  schwarz  Be- 
sahen. Das  Herz  stand  in  Diastole  still,  die  Tätigkeit  der  Vorhalt 
überdauerte  diejenige  der  Kammer.  Das  vergiftete  noch  pulsirende 
Herz  konnte  weder  durch  elektrische  Reizung  des  Nervus  vsgu.«. 
noch  durch  Reizung  des  Sinus  zum  Stillstand  gebracht  werden:  da? 
eben  stillstehende  Herz  konnte  aber  durch  elektrische  Reizung  noch 
zur  Contraction  gelangen.  Steinauer. 


Szpilmann  und  Luchsinger,  Atropin  und  glatte  Muskelfaser 

Pfi.Oorr’s  Arch.  XXVI.  S.  459. 

VfF  haben  bei  verschiedenen  Tierarten  die  Wirkung  des  Atropins  auf  den  Oeso* 
phagus  geprüft.  Hei  Kaninchen,  deren  Oesophagus  aus  quergestreiften  Mnskel^rt 
besteht,  war  derselbe  nach  Injection  von  0,U8  Grra  bis  zum  Tode  durch  den  Vsfus 
erregbar  Bei  Tauben,  deren  Kropf  glatte  Musculatur  hat,  verschwand  nach  Einspritznn^ 
von  0,05  Grm.  die  Erregbarkeit  gegen  Vagusreize,  während  directe  elektrische  Reize  noch 
schwach  wirksam  blieben.  — Bei  einer  Katze,  deren  Oesophagus  in  den  oberen  drei 
Vierteln  quergestreift,  ira  unteren  Viertel  glatt  ist,  war  nach  Injection  von  «>,07  Gr» 
oben  starke  Erregbarkeit  geblieben,  w&hrend  das  untere  Viertel  nur  auf  directe  Rai* 
schwach  reagirte.  Die  Blase  aber  war  auch  noch  vom  Nerven  aus  freilich  scbrsck 
zur  Contraction  zu  bringen.  Endlich  war  der  ganz  glattfaserige  Frosch  - Oesopbaf^ 
nach  Injection  von  0,05  Grm.  vom  Vagus  nur  noch  Äufserst  wenig  erregbar,  wsbwci 
von  den  Muskelnerven  noch  deutliche  Zuckungen  ausgelüst  werden  konnten.  — $ 
und  L.  sind  auf  Grund  dieser  Versuche  der  Meinung,  dass  das  Atropin  alt  specifisch* 
Gift  für  glatte  Muskelzellen  oder  deren  Nerven  anzusehen  sei.  Freilich  würden  wr 
schiedene  Muskeln  verschieden  stark  angegriffen 
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C.  C.  Delprat,  Over  suikervorming  in  de  lever.  Diss.  Amsterdam, 
1881,  105  Stn. 

D.  stellte  im  physiolog.  Laboratorium  zu  Amsterdam  Versuche  über  die  Zuckerbildung 
in  der  Leber  an,  veranlasst  durch  Sreorn's  und  Krat8Chmkk’s  Resultate.  Nachdem  I) 
auseinandergesetzt  hat,  dass  die  Ergebnisse  der  Versuche  dieser  Forscher  noch  nicht  zur 
Annahme  eines  anderen  Bildungsraaterials  des  Leberzuckers  als  Glykogen  zwingen, 
sondern  durch  Neubildung  von  Glykogen  in  der  Leber  nach  dem  Tode  des  Tieres  er- 
klärt werden  kennten,  beschreibt  er  seine  Methode  und  kommt  schliefslich  zu  folgenden 
Resultaten. 

D.  konnte  in  den  mit  Kaninchen-,  Hunden-,  Katzen-  und  Kalbsleber  angestellten 
Versuchen  nicht  (in  Uebereinstimmung  mit  Böhm  und  Hokpmank)  mit  der  von  S und 
K.  behaupteten  Genauigkeit  den  Zuckergehalt  bestimmen,  ebensowenig  gelang  dies 
bei  der  indirecten  Glykogenbestimmung;  Fehler  von  2—8  pCt.  seien  unvermeidlich, 
auch  stimmten  diese  Werte  mit  den  directen  Glykogenbestimmungen  nach  BkOckk  nicht 
überein.  Die  von  S.  und  K.  bei  Hunden  u.  s w.  gefundene  grofse  Constanz  des 
Leberglykogens  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  des  Tieres  konnte  D.  nicht 
bestätigen , ebensowenig  die  nach  S.  und  K.  stattfindende  Zunahme  des  Gesammt- 
zuckergehaltes  in  den  ersten  24  Stunden.  — Am  Schluss  seiner  Arbeit  teilt  D noch 
zwei  Versuche  mit,  aus  deren  einem  hervorgeht,  dass  die  Leber  (Katze)  in  der  Tat 
durch  Einwirkung  auf  Glykogen  Leberzucker  entstehen  lässt,  aus  dem  anderen,  dass 
durch  Digeriren  von  Lebersubstanz  mit  Pepton  keine  Vermehrung  der  reducirenden 
Substanzen  im  Leberdecocte  und  keine  Zunahme  des  „Gesammtzuckers“  entsteht,  wie 
S.  behauptet  hat  Haltet  (Amsterdam). 

W.  T.  Councilman,  Ueber  hyaline  Metamorphose  des  Miliar- 
tuberkels. (Aus  Dr.  H.  Ciium’s  Prosectur.)  Wiener  med.  Jahrb.  1882  S.  51. 

In  4 Fällen  von  Miliartuberkulose  fand  Vf  hyaline  Einlagerungen,  teils  den 
ganzen  Tuberkel,  teils  einen  bestimmten  Bezirk  desselben  einnehmend  Diese  seltenere 
Metamorphose  des  Tuberkels  ist  gewöhnlich  mit  Verk&suug  und  mit  fibröser  Umwand- 
lung desselben  combinirt.  Schon  früher  hat  Arnold  auf  die  hyaline  Degeneration  des 
Tuberkels  aufmerksam  machen.  C.  Friedlinder. 

Li.  D.  Brose , Experimental  contributions  to  the  histology  of  Brioht’s 
disease.  Philadelphia  med.  times  1882,  S.  378. 

B.  hat  Versuche , wie  es  scheint  sSimntlich  an  Hunden  angestellt,  indem  er 
ihnen  Cantharidentinctur  in  die  Bauchhöhle  oder  direct  in  die  biosgelegte  Niere  spritzte. 
Der  Bericht  ist  sehr  unvollständig;  es  wurden  entweder  nur  parenchymatöse  Ver- 
änderungen erzielt  — Schwellung  und  Trübung,  Fettdegeneratiou  und  Desquamation 
der  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti,  oder  aufserdem  noch  interstitielle  Zellwucherungen 
und  Glomerulonephritis. 

Aus  diesen  Befunden  zieht  dann  Vf  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen  für  den 
Morbus  Brigbtii,  denen  ein  reeller  Wert  wohl  nicht  zukomraen  dürfte. 

C.  Friedlander. 

A.  Wölfler,  Zur  Resection  des  carcinomatösen  Pylorus.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  14. 

Von  4 Frauen,  welche  nach  Fylorusresection  mit  dem  Leben  davongekommen, 
befindet  sich  eine  — von  Billroth  operirte  — , Jahr,  eine  zweite,  von  Vf.  selbst 

operirte,  1 Jabr  anscheinend  recidivfrei,  wofür  nicht  nur  die  wiederholte  physikalische 
Untersuchung,  sondern  vor  Allem  der  vortreffliche  Ernährungszustand  spricht.  „Her 
Chirurg  rom  Fach  wird  es  nicht  mehr  als  sein  Recht,  sondern  als  seine  Pflicht  be- 
trachten, im  passenden  Falle  die  Resectio  pylori  anszuführen.“  P. Oaierbock. 

E.  Weil,  Die  Resultate  der  Untersuchung  der  Ohren  und  des 
Gehörs  von  5905  Schulkindern.  Ztschr.  f.  Ohrenheiik.  XI.  S.  106. 

Bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Kindern  fand  W.  nicht  die  bei  genügender  Ruhe 
io  der  Umgebung  als  normal  zu  bezeichnende  Herweite  für  Flüstersprache  von  20 
bis  25  Meter,  doch  wurde  erst  bei  12 — 15  Meter  Hörweite  und  von  da  abwärts  anf 
Befragen  häufig  zuzugeben,  dass  das  Gehör  nicht  immer  genüge.  In  einzelnen  Schulen 
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harten  über  30  pCt.  der  Rinder  auf  einem  oder  beiden  Ohren  mangelhaft.  Id  des 
von  Kindern  wohlhabender  Eltern  besuchten  Schulen  wurde  im  Ganzen  besser  gehört, 
als  in  den  von  ärmeren  Kindern  besuchten.  — Die  Gehörstörungen  steigen  im  schal* 
pflichtigen  Alter  mit  den  Jahren.  — Bei  der  objectiven  Untersuchung  fand  W bei 

26.1  pCt.  aller  Kinder  Cerumenansammlungen  und  zwar  in  11,0  pCt.  bei  Knaben,  in 

15.1  pCt.  bei  Mädchen,  Spannung  der  hinteren  Falte  zeigten  von  den  Knaben  8,2  pCt . 

von  den  Mädchen  6,0  pCt.  — Das  Gehör  war  bei  einem  grofsen  Teil  dieser  Kinder, 
aber  weitaus  nicht  bei  allen,  beschränkt.  Ohreneiterung  und  wahrscheinlich  auch 
Perforation  des  Trommelfelles  hatten  von  den  Knaben  1,9  pCt  , von  den  Mädchen 
2,3  pCt.  Nach  der  Anamnese  hatte  eine  grofse  Anzahl  der  Kinder  früher  Eiteroag 
gehabt.  Verkalkung  fand  sich  ziemlich  häufig:  bei  den  Knaben  bei  1,5  pCt.,  beides 
Mädchen  bei  0,9  pCt.  Die  meisten  von  ihnen  wollten  nie  vorher  Eiterung  gehakt 
haben.  8chvab*ck. 

0.  Rosenbach,  Ueber  Innervationsstörungen  im  Gebiete  des  cen- 
tralen Herzvagus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  12. 

1)  Herzarhythmie  bei  Rückenlage.  R.  beobachtete  einen  55  Jahre  alten 
mit  Arteriosklerose  behafteten  Mann,  welcher,  sobald  er  die  Rückenlage  mit  stark 
gesenktem  Kopf  einnahm,  Beängstigung  bekam  und  dabei  eine  exquisite  Arhythmie 
und  häufige  Intermittenz  des  Pulses  zeigte,  während  nach  dem  Aufrichten  sofort  alle 
Beschwerden  verschwanden.  R.  betrachtet  diese  Erscheinung  als  durch  centrale  Rer 
zung  des  Vagus  bedingt,  indem  durch  die  in  der  Rückenlage  eintretende  Hemmung 
des  Abflusses  des  Blutes  aus  dem  Kopfe,  dieses  daselbst  an  0 verarmt  und  die  tonisch* 
Erregung  derjenigen  Nervencentren  steigert,  deren  Innervation  in  gewisser  Weise  tod  der 
Blutbescbaffenheit  abhängt,  nämlich  des  Vagns-  und  des  vasomotorischen  Centrum. 

2)  Eiu  Fall  von  vorübergehender  Lähmung  des  centralen  Vagus.  Es 

bandelte  sich  um  einen  31jährigen  Phthisiker,  bei  dem  plötzlich  die  bekannten  Er- 
scheinungen der  Vaguslähmung  eintraten.  Durch  l1/*  Stunden  lang  fortgesetzte  kuntf- 
liehe  Atmung  wurde  Pat  am  Leben  erhalten,  dann  kam  er  wieder  zu  sich.  Kseh 
14  Tagen  traten  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  tuberculosa  ein,  welcher  Patient 
erlag.  Vf.  sieht  die  Ursache  der  Erscheinungen  in  den  den  Ausbruch  einer  Meniogiu* 
tuberculosa  begleitenden  Veränderungen  der  Ernährung  des  Gehirns  Levicaki 

G.  Scholz,  Klinische  Studien  über  die  Wirkung  kohlensäurereick 
StahlbAder  bei  chronischen  Herzkrankheiten.  Berlin,  1882,  8°. 

Auf  Grund  11  jähriger  Beobachtungen  in  Cndowa  weist  Sch.  auf  den  N*ö« 
der  kohlensäurehaltigen  Stahlbäder  von  Indiflerenztemperatur  oder  wenig  darunter  1* 
chronischen  Herzleiden  mit  oder  ohne  Klappenfehler  hin  Insbesondere  passen  ßr 
diese  Bäder  im  Gegensatz  zu  den  bei  denselben  Affectionen  schon  lange  geschürt*5 
Thermalsoolen , solche  Patienten,  bei  denen  auch  anderweitig  wegen  anämischer  Zu 
stände  gesunkenen  Ernährungszustände  der  Gebrauch  von  Eisen  angezeigt,  oder  doct« 
nicht  contraindicirt  ist.  wie  z.  ß.  bei  frischeren  Herzleiden,  Neigung  zu  entzündlich« 
Processen  etc.  Die  Bäder  bewirken  eine  Beruhigung  der  Herztätigkeit,  venniodrrs 
die  subjectiven  Beschwerden  und  oft  auch  die  hörbaren  Geräusche  und  wirken  io  dieser 
Beziehung  ähnlich  der  Digitalis,  ohne  jedoch  wie  diese  bei  längerem  Gebrauch  toxisch« 
und  der  Ernährung  schädliche  Wirkungen  zu  haben.  Senat«*. 

Finkelnburg,  Zur  continuirlichen  Anwendung  schwacher  galva- 
nischer Ströme.  Stzgsb.  d.  Niederrhein.  Ges.  etc.  Bonn,  1881. 

Bei  Neuralgien  und  verwandten  Zuständen,  welche  die  Verwertung  des  Anelektro- 
tonus  indiciren,  ist  die  Anwendung  langdauernder,  schwacher  Ströme  erwünscht 
Mechaniker  Esciibaum  in  Bonn  verfertigt  nach  den  Angaben  des  Vf.*s  einen  am 
unmittelbar  tragbaren  Gürtelapparat  (bestehend  aus  Zink- Kupferelementen  mit  Be- 
nutzung schwacbsauer  augefeuchteter  Filzlamellen  zur  Zwischenleitung  in  gut  isolireoder 
Fassung  und  Form  — Näheres  s.  im  Orig  ).  Jedes  derartige  Element  besitzt  1 < <kf 
Stromstärke  eines  STÖHREit'schen  Elements;  der  Strom  ist  stabil  und  für  Wocheo  w 
dauernd.  Die  Kathode  muss  möglichst  breit  gewählt  werden,  um  schmerzhafte  H*^ 
reizung  zu  vermeiden.  Die  an  der  leidenden  Stelle  selbst  liegende  Anode  bedarf  dff 
vergröfserten  Applicationsfläche  nicht.  8 — 10  Elemente  genügen.  Bernhardt 

Verlag  von  Auguit  Hirachwald  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Sebumacber  in  Btrlla- 
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des  Sarcomphalus.  — Nicola don i,  Luxation  der  Semilunarknorpel  des  Kniegelenks.— 
K.088NRU,  Bewegungsstörungen  des  Kehldeckels.  — Henocb,  Morbillen  und  Pemphigus. 
— Litten,  Mykotische  Nierenerkrankung.  — Doutrblepout,  Nervendehnurig  bei 
Rückenmarkskranken.  — Brkus,  Heifse  Bäder  gegen  Eklampsie. 


Zur  Theorie  des  Fiebers. 

Vod  Prof.  N.  Zunti. 

(Aus  dem  tierpbysiolog.  Laboratorium  der  landwirtschaftl.  Hochschule  in  Berlin.) 

Die  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  die  Tatsache,  dass 
die  Oxydationsprocesse  im  Fieber  eine  Steigerung  erfahren,  über 
allen  Zweifel  festgestellt.  War  die  vermehrte  Ausscheidung  des 
wichtigsten  Oxydationsproducts,  der  C02,  schon  länger  sicher  con- 
statirt,  so  ist  in  jüngster  Zeit  durch  die  gleichzeitigen  Arbeiten  von 
Ltt.tKSFEi.0  in  meinem  Laboratorium  und  von  Finklkb  in  dem  Pflüokr- 
schen  die  entsprechende  Zunahme  der  Sauerstoffaufnahme  nach- 
gewiesen worden. 

Es  erwächst  jetzt  die  weitere  Aufgabe,  die  Organe,  in  welchen 
der  gesteigerte  Verbrennungsprocess  abläuft  und  die  Art,  wie  er 
zu  Stande  kommt,  zu  ermitteln.  Was  bisher  hierüber  gelehrt  wurde, 
kann  nur  als  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Hypothesen  be- 
zeichnet werden.  Mit  den  bekannten  Tatsachen  scheinen  mir  fol- 
gende zwei  Erklärungen,  oder  eine  Combination  aus  ihnen,  ver- 
träglich. 

1)  Die  fieberhafte  Stoffwechselsteigerung  kommt  zu  Stande  in 
XX.  Jahrgang.  36 
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Folge  der  Gegenwart  eines  fermentartig  wirkenden  Körpers  im 
Blute,  welcher  Blut-  oder  Gcwebsbestandteile  zum  Zerfall  bringt. 
So  weit  Mikroorganismen  in  vielen  Fiebern  als  deren  Ursache  er- 
kannt wurden,  könnte  auch  die  Addition  des  Stoffwechsels  dieser 
rnsch  wachsenden  und  zum  Teil  sich  energisch  bewegenden  Para- 
siten zum  normalen  Stoffwechsel  des  Tieres  die  Steigerung  desselben 
bedingen. 

2)  Die  Stoffwechselsteigerung  wird  vermittelt  durch  nervöse 
Apparate,  auf  welche  der  pyrogene  Reiz  primär  einwirkt  und  durch 
deren  Vermittelung  in  einem  oder  in  vielen  Geweben  der  normale 
Stoffumsatz  gesteigert  wird.  — Da  in  den  Muskeln  der  stärkste 
Sauerstoffverbrauch  abläuft  und  da  gerade  hier  die  Gröfse  der  Oxy- 
dation durch  nervöse  Einflösse  bestimmt  wird,  muss  man  sich,  im 
Verfolg  dieser  zweiten  Hypothese,  specieller  fragen,  ob  nicht  etwa 
eine  gesteigerte  Innervation  der  quergestreiften  Musculatur  allein 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  Factoren  Ursache  der  fieberhaften 
Stoffwechselsteigerung  sei. 

Der  Schüttelfrost  zu  Beginn  des  Fiebers,  das  starke  Ermüdungs- 
gefühl in  den  Muskeln  während  seines  ganzen  Verlaufs  unterstützen 
diese  Erklärung.  Zu  ihrer  Prüfung  und  so  möglicherweise  zur  de- 
finitiven Entscheidung  zwischen  den  beiden  eben  dargelegten  Hypo- 
thesen schien  mir  die  Ausschaltung  des  Nerveneinflusses  auf  die 
Muskeln  durch  Curare  ein  geeignetes  Mittel  zu  sein.  — Wenn  die 
Stoffwechselsteigerung  durch  directe  Wirkung  eines  Ferments  auf 
Blut  oder  Gewebe,  wenn  sie  durch  den  Stoffwechsel  der  Bakteriell, 
wenn  sie  endlich,  wie  manche  wollen,  durch  vasomotorische  Ein- 
flüsse erzeugt  ist,  muss  sie  nach  schwacher  Vergiftung  mit  einem 
guten,  Herz  und  Gefäl'se  intact  lassenden  Curare  ebenso  auftretas, 
wie  bei  einem  normalen  Tiere , sie  muss  sogar  noch  auffallender 
werden,  weil  der  Gaswechsel  des  curaresirten  Tieres  herabgesetzt  i«. 

Ich  habe  es  nun  zunächst  durch  sorgfältige  Regelung  der  künst- 
lichen Atmung  mit  Hülfe  eines  später  zu  beschreibenden  Apparats 
und  durch  Einsenkung  der  Tiere  in  ein  warmes  Bad,  welches  ihre 
Temperatur  constant  erhielt,  dahin  gebracht,  da3s  meine  curaresirten 
Kaninchen  ihren  Gaswechsel  einen  ganzen  Tag  hindurch  auf  con 
stanter  Höhe  erhielten.  Wurde  nun  derartigen  Tieren  ein  fieber- 
erzeugendes Agens  zugeführt,  welches  bei  Controltieren  lebhafte 
Temperatursteigerung  bewirkte,  womit,  wie  die  Versuche  von  Liuks- 
FKi.it  und  eigene  Prüfung  ergeben  haben , mehr  oder  weniger  be- 
deutende Steigerung  des  Gaswechsels  verbunden  ist,  so  blieb  ihr 
Sauerstoffverbrauch  und,  soweit  dies  bis  jetzt  ermittelt 
ist,  auch  ihre  Kohlensäureausscheidung  constant. 

Von  diesem  Verhalten  der  curaresirten  Tiere  habe  ich  keine 
Ausnahme  gefunden.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ein  negatives 
Resultat,  wie  das  mitgeteilte,  nur  Gewicht  hat,  wenn  es  sich  au! 
eine  grofse  und  vielfach  controlirte  Versuchsreihe  stützt.  Hierdurch 
allein  kann  der  Einwand,  die  benutzten,  Fieber  erzeugenden  Agentien 
seien  wirkungslos  gewesen,  beseitigt  werden.  — Soweit  ich  zur 
Fiebererzeugung  die  früher  von  Lilikkfki.d  benutzte  Heujauche  ver- 
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wendet  habe,  inficirte  ich  gleichzeitig  mit  dem  Versuchstier  mehrere 
Controltiere  und  fand  bei  diesen  nicht  ausnahmslos,  aber  doch  in 
fast  allen  Fällen  prompte  und  mehrere  Stunden  anhaltende  Tem- 
peratursteigerung.  Um  noch  sicherer  zu  gehen,  erzeugte  ich  in 
einigen  späteren  Reihen  das  Fieber  durch  Impfung  mit  Blut  eines 
an  der  von  Gaffkv  genau  beschriebenen  Kaninchenseptikämie  ge- 
storbenen Tieres.  Das  Material  verdanke  ich  der  Güte  der  Herren 
Geh.  Reg. -Rat  Dr.  Koni  und  Dr.  Gaffkv.  Ich  überzeugt  mich,  dass 
die  Angabe  von  Gaffkv,  wonach  die  Tiere  etwa  8 Stunden  nach 
der  Infection  zu  fiebern  beginnen  und  dann  durch  mehrere  Stunden 
Temperaturen  von  ca.  41  0 C.  behaupten,  kaum  Ausnahmen  erfährt. 
Nur  einige  Male  unter  sehr  vielen  Kaninchen  habe  ich  solche  ge- 
funden, bei  denen  die  Temperatursteigerung  nur  gering  und  flüchtig 
war,  trotzdem  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  den  ge- 
wohnten Befund  ergab  und  der  Tod  vor  Ablauf  von  *24  Stunden 
erfolgte. 

Im  Bewusstsein  der  Gefahr  des  Irrens,  welche  die  angeführten 
Momente  bedingen,  glaube  ich  doch  jetzt  über  eine  genügende  Zahl 
von  Versuchen  zu  verfügen,  um  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass 
nur  die  Innervation  der  Muskeln  die  Ursache  der  fieber- 
haften Steigerung  des  tierischen  Oxydationsprocesses  sei. 

Die  specielle  Beschreibung  der  Versuche  gedenke  ich  nach  Er- 
ledigung einiger  sich  an  das  Vorstehende  anreihenden  Fragen  dem- 
nächst zu  geben. 

Blutplättchen  und  Throinbosis. 

Von  Prof.  6.  Biuozero  in  Turin. 

In  der  Sitzung  vom  3.  Juli  des  französischen  Instituts  legte 
Herr  G.  Haykm  eine  Mitteilung  vor,  worin  er  berichtet,  er  habe 
entdeckt,  dass  die  feste  Masse  (weifser  Thrombus  der  Pathologen), 
die  bei  den  Blutungen  die  Gefäl'swunde  verschliefst  und  den  weiteren 
Blutaustritt  verhindert,  von  der  Anhäufung  und  Verschmelzung  der 
im  Gefäfslumen  dahinrollenden  Hämatoblasten  gebildet  wird. 

Nun  hatte  ich  bereits  in  zwei  in  diesem  Blatte  veröffentlichten 
Mitteilungen  (Cbl.  188*2,  No.  *2  und  *20)  die  Ergebnisse  meiner 
Studien  über  die  „Hämatoblasten“  (die  ich  aus  anderwärts  bespro- 
chenen Gründen  nicht  mit  diesem  Namen  bezeichne,  sondern  Blut- 
plättchen nenne  und  über  welche  ich  nächstens  eine  umfänglichere 
Arbeit  in  Viuchow’s  Archiv  erscheinen  lassen  werde)  bekannt  ge- 
macht und  hervorgehoben,  dass  sowohl  bei  den  Tieren  mit  gekernten 
Blutkörperchen,  als  bei  den  Säugern,  die  Bildung  des  weifsen 
Thrombus  hauptsächlich  durch  eben  diese  Blutplättchen  und 
nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  durch  die  weifsen  Blut- 
körperchen vermittelt  wird.  In  der  Tat  sind  es  die  Plättchen,  welche 
die  den  Hauptbestandteil  des  weifsen  Thrombus  bildende  körnige 
Substanz  liefern. 

Man  sieht  also,  dass  ich  bereits  seit  mehreren  Monaten  zu  den 
Ergebnissen  gelangt  war,  zu  welchen  jetzt  Herr  Haykm  gelangt. 

3C* 
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Die  Studien  des  letzteren  können  daher  nur  als  eine  Bestätigung 
dessen,  was  ich  vorher  gesehen  und  veröffentlicht  hatte,  betrachtet 
werden. 

In  dieser  Angelegenheit  scheinen  mir  zwei  Umstände  gleich 
befremdend  uud  bemerkenswert:  1)  dass  Herr  Havp.m  mit  seiner 
„Entdeckung“  gerade  bis  jetzt,  bis  also  meine  Mitteilungen  längst 
erschienen  seien,  gewartet  hat,  obgleich  er  seit  bereits  5 Jahren 
(freilich  ohne  sonderlichen  Erfolg)  seine  „Hämatoblasten“  studirt; 
2)  dass  er  von  meinen  vorerwähnten  Mitteilungen  keine  Kenntnis! 
gahabt,  trotzdem  dieselben,  nach  ihrem  Erscheinen  im  Centralblatt, 
von  französischen,  englischen  und  italienischen  Zeitschriften  wieder- 
gegeben worden  sind. 


(1.  Bizzozero,  Sur  la  production  des  globules  rouges  du  sang  dans 
la  vie  extrauterine.  Arch.  ital.  de  Biologie.  Turin,  1882,  I.  S.  5. 

Betreffs  des  Ueberganges  der  kernhaltigen  (sog.  jungen)  in  die 
kernlosen  Blutkörperchen  der  Säugetiere  hält  Vf.  zu  den  Ansichten 
von  Rindfleisch,  wonach  aus  den  ersteren  der  Kern  heraustritt  und 
dann  wieder  hämoglobinhaltiges  Protoplasma  um  sich  anbildet,  wäh- 
rend die  kernverlassene  Zelle  zu  einem  roten  Blutkörperchen  im 
gewöhnlichen  Sinne  wird.  Die  kernhaltigen  roten  Blutzellen  kommen 
ihrerseits  wahrscheinlich  wieder  durch  eine  hämoglobische  Umwand- 
lung der  farblosen  zu  Stande.  Doch  macht  es  nach  B.  gar  keine 
Schwierigkeit,  bei  Tieren,  denen  man  kurz  vorher  mehrfach  zur 
Ader  gelassen,  eine  Unmenge  von  kernhaltigen  roten  Zellen  s 
Teilung  zu  sehen.  An  dem  Mark  von  Vögeln  fand  Vf.  bei  dies« 
Zellen  sogar  zweifellose  verschiedene  Stadien  der  indirecten  Kern- 
teilung, wenngleich  es  ihm  nicht  gerade  gelang,  sämmtliche  von 
Fi.emmino  u.  A.  beschriebenen  Formen  vorzufinden.  — Ganz  dasselbe 
fand  B.  auch  bei  den  Menschen,  sowie  bei  verschiedenen  anderen 
Säugetieren,  sodass  Vf.  geneigt  ist,  die  Bildung  der  roten  Blut- 
körperchen zum  allergröfsten  Teile  auf  eine  Teilung  der  kernhaltigen 
roten  Blutzellen  und  nur  zum  kleinsten  Teile  auf  eine  Umwandlung 
aus  den  farblosen  Elementen  des  Blutes  zuröckzuföhren.  Die  sog. 
Ilämoblasten,  durch  welche  Haykm  und  Pouchkt  die  Bildung  der  roten 
Blutkörperchen  erklären  wollen,  sind  nichts  weiter,  als  die  „kleinen  Blut- 
plättchen“ B.’s,  deren  Bedeutung  fßr  die  Gerinnung  er  zuerst  erkannte 
(vgl.  vor.  Seite,  d.Red.).  Im  Gegensatz  zu  Neumann  hält  er  schliefslich 
seine  frühere  Behauptung  aufrecht,  dass  auch  die  Milz,  welche  mit 
zunehmendem  Alter  zur  Production  von  roten  Blutkörperchen  un- 
tauglich wird,  durch  wiederholte  Aderlässe  bei  Tieren  wieder  zu 
activer  Production  angeregt  werden  kann  und  dass  sich  in  ihr  dann 
zahlreiche  Formen  von  kernhaltigen  roten  Blutzellen  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  indirecter  Kernteilung  vorfinden  können.  In 
den  Milzen  solcher  Tiere  findet  man  jedoch  auch  immer,  wie 
Salvioli  und  B.  schon  früher  mehrfach  feststellten,  riesige  Zellen 
mit  centralem  Kerne  in  der  Knospung  begriffen,  deren  Anwesenheit 
also  auch  für  die  von  Nkumann  geleugnete  hämopoetische  Activität 
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der  erwachseoen  Milz  spricht,  wenngleich  B.  sich  nur  zurückhaltend 
Ober  die  Hypothese  von  Foa  und  Salvioli  ausspricht,  dass  aus  den 
abgeschnürten  Sprossen  dieser  Zellen  die  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen sich  entwickeln  könnten.  Immerhin  geschieht  jedoch  die 
Bildung  der  kernhaltigen  roten  Zellen  während  des  extrauterinen 
Lebens  hauptsächlich  und  constant  in  dem  Marke  der  Knochen. 

Broesike. 


6.  Rein,  Untersuchungen  über  die  embryonale  Entwickelungs- 
geschichte der  Milchdrüse.  I.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XX.  S.  431. 

Die  Entwickelung  der  Milchdrüse  beim  Kaninchen -Embryo 
beginnt  mit  einer  hügeligen,  seitwärts  an  den  noch  offenen  Bauch- 
wandungen  gelegenen  Anlage,  die  auf  Verdickung  der  Mai.pighi1 ’schen 
Schicht  beruht,  sehr  frühzeitig.  Durch  das  Stadium  der  linsen- 
förmigen Gestalt  geht  dann  die  Anlage  in  eine  Zapfenform  über.  In 
ersteres  fällt  die  durch  Proliferation  der  zelligen  Elemente  in  der  Cutis 
in  nächster  Nachbarschaft  eingeleitete  Bildung  der  Warzenzone, 
während  in  der  zapfenförmigen  Anlage  die  centralen  Zellen  der  Drüse 
zu  Grunde  gehen  und  herausfallen.  Darauf  folgt  eine  Kolbenform, 
während  der  sich  zuerst  in  der  Warzenzone  glatte  Muskelfasern 
erkennen  lassen  und  demnächst  eine  Periode  der  Sprossenbildung. 
Es  treten  nämlich  solide  Drüsenzapfen  als  aecundäre  Epithelanlage 
auf;  die  centralen  Zellen  verhornen  und  zerfallen  moleculär  an  der 
primären  Anlage  und  mit  ihnen  geht  letztere  allmählich,  regressiv 
fast  völlig  verloren,  während  die  neuen  Drüsenschläuche  in  den 
dadurch  entstehenden  Hohlraum  einmünden.  Gleichzeitig  entsteht 
das  bindegewebige  Lager  der  Drüse  (Drüsenstroma).  Die  Drüse 
erscheint  jetzt  als  Erhebung  mit  centraler  Delle.  Dieses  Stadium 
reicht  bis  in  die  ersten  Wochen  nach  der  Geburt.  — Vf.  vergleicht 
diese  Vorgänge  des  Verschwindens  der  ursprünglichen  Drüsenanlage 
durch  Verhornung  der  Zellen  mit  der  Bildung  der  Lidspalte,  des 
Präputialsackes  u.  s.  w. 

Vf.  hat  die  am  Kaninchen  beobachteten  Ent wickelungs Vorgänge 
weiterhin  am  Menschen  verfolgt.  Es  besteht  grofse  Aehnliehkeit 
zwischen  beiden.  Er  fand  die  ersten  Spuren  einer  Drüsenanlage 
bereit«  bei  einem  Embryo  von  24  Mm.  Länge,  den  er  als  aus  der 
der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Embryonalmonats  herstammend 
ansieht. 

R.  giebt  dann  eine  Schilderung  der  Entwickelung  dieser  Drüse 
bei  Wiederkäuern,  Schweinen,  Nagern,  Beuteltieren  (Mammartasche), 
die  ini  Orig,  eingesehen  werden  muss.  Rabl-Rückhard. 

Szpilniann  und  Luchsinger,  Zur  Beziehung  von  Leitungs-  und 
Erregungsvermögen  der  Nervenfasern.  Pflügkb’s  Arch.  XXVI. 
S.  347. 

Ghünhaorn  hat  die  dem  Muskel  nahe  gelegene  Strecke  des 
Ischiadicus  eines  Nervmuskelpräparates  mittels  Kohlensäure  narko- 
tisirt  und  gefunden,  dass,  während  die  Erregbarkeit  dieser  Strecke 
merklich  abgenommen  hat,  die  Erregbarkeit  einer  höher  gelegenen 
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Strecke  vollkommen  unverändert  geblieben  war;  woraus  G.  auf  die 
Verschiedenheit  der  Leitung  und  der  Erregbarkeit  des  Nerven 
schloss.  S.  und  G.  haben  diesen  Versuch  wiederholt  und  kamen 
zu  einem  entgegengesetzten  Schlüsse.  Sie  narkotisirten  den  Nerven 
auch  mit  Dämpfen  von  Aether,  Chloroform,  Alkohol  und  Ammoniak, 
welche  viel  stärker  wirken,  als  Kohlensäure.  Sie  geben  nun  folgendes 
Versuchsbild:  Auf  Grund  des  PFi.üoKR’schen  Gesetzes  von  dem 
lawinenartigen  Anschwellen  kann  man  eine  Stromstärke  aufsuchen, 
bei  welcher  von  der  oberen  Nervenstrecke  ein  Tetanus,  von  der 
unteren  nur  noch  die  deutlichen  Zuckungen  des  Muskels  ausgelöst 
werden.  Narkotisirt  man  nunmehr  die  untere  Strecke  und  prüft  bald 
die  Erregbarkeit,  so  findet  man,  dass  sie  unten  vollkommen  ver- 
schwunden, während  oben  sie  noch  vollkommen  vorhanden  ist.  Diese 
erste  Phase,  vermuten  die  Vff. , habe  auch  G.  gesehen.  Verstärkt 
man  jetzt  den  Strom,  so  ist  der  Reiz  auch  von  der  unteren  Strecke 
aus  wirksam;  dauert  die  Narkose  fort,  so  wird  auch  diese  Strom- 
stärke unwirksam,  durch  eine  weitere  Verstärkung  jedoch  zeigt  sich 
diese  Strecke  wiederum  erregbar.  Die  obere  Strecke  hingegen  ist 
in  dieser  Phase  durch  keinerlei  Stromstärken  erregbar.  Durch 
Forteetzen  der  Narkose  erlischt  natürlich  auch  in  der  unteren  Strecke 
die  Erregbarkeit  vollkommen.  Durch  Zuführung  reiner  Luft  wird 
die  Erregbarkeit  wieder  hergestellt;  dabei  zeigt  sich  wiederum,  dass 
die  untere  Strecke  sich  vor  der  oberen  erholt.  Vff.  halten  nun  ar 
der  Identität  von  Erregbarkeit  und  Leitung  fest,  und  erklären  & 
hier  mitgeteilten  Erscheinungen  durch  das  Ppi,OoKR’sche  Gesetz  vet 
dem  lawinenartigen  Anschwellen  der  Erregung,  unter  Hinzufüguec 
einer  weiteren  Annahme,  dass  bei  sinkender  Erregbarkeit 
das  Leitungsvermögen  viel  rascher  verschwindet,  als  die 
directe  Anspruchsfähigkeit.  Meiner. 

H.  Grashey,  Die  Wellenbewegung  elastischer  Röhren  und  de: 
Arterienpuls  des  Menschen  sphygmographisch  untersucht.  Leipzic 
1881,  gr.  8°  206  Sin. 

In  dem  ersten  rein  physikalischen  Teile  beschäftigt  eich  G.  mii 
der  experimentellen  Prüfung  des  MARKv’schen  Sphygtnographen  und 
zwar  der  mit  der  MACH-BeHiKR’schen  Modification  versehenen  Form 
Er  weist  nach , dass  das  Instrument  langsame  Bewegungen  genaa 
registrirt,  rasche  dagegen  häufig  zu  grofs  zeichnet.  Nach  seiner. 
Versuchen  giebt  es  die  Bewegung  in  richtiger  Grölse  wieder, 
solange  die  Maximalgeschwindigkeit  des  Zeichenstifts  unter  90  Mm 
in  der  Secunde  beträgt;  zeichnet  dagegen  sicher  zu  grofs,  wenn  di« 
Maximalgeschwindigkeit  mehr  als  120  Mm.  in  der  Secunde  au«- 
macht.  Da  in  letzterem  Falle  der  emporgeschleuderte  Schreifc- 
Apparat  wieder  zurücksinkt,  so  zeichnet  er  statt  einer  Ascensions- 
linie mit  darauf  folgender  horizontaler  Linie,  eine  Ascensionslinif 
mit  darauf  folgender  Descensionslinie.  Diese  Descensionslinie  i.« 
reines  Kunstproduct,  da  hier  die  Aufwärtsbewegung  der  Unterlag* 
nicht  mit  einer  Aufwärtsbewegung  des  Zeichenstifts,  sondern  me 
einer  Auf-  und  Abwärtsbewegung,  d.  h.  mit  einer  Nachschwingucg 
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beantwortet  wird.  Auch  die  elastische  Köhrenwand  ist  zu  Nach- 
schwingungen  befähigt,  sie  zeigt  hei  einer  Maximalgeachwindigkeit 
von  73  Mm.  in  der  Secunde  schon  Nachschwingungeu;  diese  werden 
dem  Zeichenapparat  des  Sphygmographen  mitgeteilt  und  durch  den- 
selben modificirt:  steigert  sich  die  Maximalgeschwindigkeit  auf  120  Mm. 
pro  Secunde,  dann  treten  zu  den  Nachschwingungen  der  Röhren- 
wand noch  die  des  Zeichenapparats  hinzu  und  modificiren  sich 
gegenseitig;  doch  sind  .dieselben  auch  bei  sehr  grofser  Geschwindig- 
keit und  am  oberen  Ende  der  Ascensionslinie  nnd  nicht  im  Verlauf 
dieser  Linie  nachweisbar.  An  den  Descensionslinien  treten  die 
Eigenschwingungen  nur  am  unteren  Ende  und  nicht  im  Verlauf 
dieser  Linien  auf. 

Nach  dieser  Vorprüfung  sucht  G.  die  Wellenbewegung  elastischer 
Rühren  festzustellen.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  Wellen  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  erregen  versucht.  G.  erörtert  die  Fehlerquellen 
der  verschiedenen  Methoden.  So  hat,  um  nur  eines  zu  erwähnen, 
Lä.ndois  bei  seinen  Versuchen  die  Wellen  dadurch  zu  erzeugen  ver- 
sucht, dass  er  an  dem  Schlauch  zwischen  der  Stelle,  wo  der 
Sphygmograph  befestigt  ist,  und  dem  Druckgefäfs  eine  scharfe 
Leiste  angebracht,  durch  die  er  den  Schlauch  comprimirt.  Will 
nun  L.  den  Einbruch  der  Flüssigkeit  in  die  Röhre  veranlassen,  so 
hebt  er  die  comprimirende  Leiste  auf:  allein  alsdann  erzeugt  er  erst 
eine  negative  Welle,  welche  sich  von  der  Druckstelle  nach  beiden 
Seilen  hin  fortpflaozt,  und  dann  erst  die  beabsichtigte  Bergwelle. 
Wird  ferner  nach  einiger  Zeit  plötzlich  das  Einströmen  unterbrochen, 
so  entsteht  zuerst  eine  kleine  positive  Welle,  welcher  die  beabsich- 
tigte negative  Welle  folgt.  G.  vermeidet  diese  Fehlerquellen,  indem 
er  an  Stelle  der  comprimirenden  Leiste  einen  Hahn  aubringt. 
Oeffnet  man  nun  den  Hahn  zwischen  Standgefäl's  und  Schlauch,  so 
pflanzt  sich  eine  Drucksteigerung  durch  den  Schlauch  fort;  es  ent- 
steht eine  fortschreitende  positive  Welle,  welche  sich  sphygmogra- 
phisch  durch  eine  Ascensionslinie  charnkterisirt.  Umgekehrt  ent- 
steht eine  Druckminderung,  wenn  an  dem  offenen  Ende  eines  mit 
Wasser  gefüllten  Schlauches  Wasser  abfliel'st,  und  zwar  pflanzt  sich 
dieselbe  als  negative  Welle  von  dieser  Stelle  durch  den  ganzen 
Schlauch  fort  und  charakterisirt  sich  am  Sphygmographen  als  Descen- 
sionslinie.  Geht  ferner  ein  gleichmäfsiger  Flüssigkeitsstrom  durch 
einen  am  peripheren  Ende  offenen , elastischen  Schlauch  in  centri- 
fugaler  Richtung,  so  wird  durch  Unterbrechung  des  Stromes  eine 
negative  Welle  erzeugt,  welche  von  der  Unterbrechungsstelle  gegen 
das  periphere  Ende  sich  fortpflanzt. 

Eine  zweite  Form  der  Wellen  sind  die  Reflexwellen.  Wenn 
nämlich  der  Schlauch  nicht  genügend  lang  ist,  um  die  Welle  er- 
löschen zu  lassen,  dann  kehrt  diese  am  Ende  des  Schlauches  um 
und  durchläuft  denselben  in  entgegengesetzter  Richtung  (Rückstofs- 
oder  reflectirte  oder  Reflexwelle).  Ist  die  primäre  Welle  grofs,  der 
Schlauch,  welcher  sie  durchläuft,  relativ  kurz,  so  kann  die  Welle 
an  den  Enden  des  Schlauches  wiederholt  zurückgeworfen  werden 
und  den  Schlauch  mehrmals  durchlaufen,  ehe  sie  erlischt.  In  Bezug 
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auf  die  Form  der  Reflexwelle  giebt  G.  folgende  Tatsachen  an: 
1)  Die  primären  Wellen  verwandeln  sich  am  vollständig  geschlossenen 
Schlauchende  in  gleichnamige  Reflexwellen;  2)  am  vollständig  offenen 
Schlauchende  verwandelt  eich  jede  primäre  Welle  in  eine  ungleich- 
namige Reflexwelle;  3)  am  unvollständig  geöffneten  Schlauchende 
verwandelt  sich  jede  primäre  Welle  in  zwei  unter  sich  ungleich- 
namige mit  einander  in  gleicher  Richtung  verlaufende  Reflexwellen; 
4)  wird  an  das  periphere  Ende  des  ersten  Schlauches  ein  zweiter 
Schlauch  angesetzt,  beide  mit  Wasser  angefüllt  und  eine  Welle  vom 
ersten  zum  zweiten  geschickt,  so  reflectirt  die  Verbindungsstelle 
einen  Teil  der  primären  Welle  gleichnamig,  wenn  bei  gleicher  Dehn- 
barkeit des  Schlauches  der  Querschnitt  des  zweiten  Schlauches 
kleiner  ist,  als  der  des  ersten  oder  wenn  bei  gleichen  Querschnitten 
die  Dehnbarkeit  des  Schlauches  geringer  ist,  als  die  des  ersten.  Ist 
dagegen  5)  der  zweite  Schlauch  bei  gleicher  Dehnbarkeit  weiter, 
oder  bei  gleicher  Weite  dehnbarer,  als  der  erste,  so  tritt  die  primäre 
Welle  vollständig  in  den  zweiten  Schlauch  Ober,  erregt  aber  ander 
Verbindungsstelle  eine  ungleichnamige  Reflexwelle,  welche  um  so 
gröfser  ist,  je  mehr  der  zweite  Schlauch  den  ersten  an  Weite  und 
Dehnbarkeit  übertrifft. 

G.  weist  dann  nach,  dass  die  für  Wasserwellen  mit  freier  Ober- 
fläche gütigen  Sätze  über  Durchkreuzung,  Verstärkung  und  Ver- 
kleinerung der  Wellen  auch  für  Schlauchwellen  gütig  sind:  ein 
anderer  Satz  ist,  dass  wenn  von  irgend  einer  Stelle  eines  verzweigten 
Röhrensystems  eine  Wellenbewegung  ausgeht,  sie  sich  in  »He 
Zweige  fortpflanzt,  welche  in  Communication  mit  diesem  Syst® 
stehen. 

Eine  dritte  Wellenform  bilden  die  stehenden  Wellen.  Wenn  wo 
einem  Reservoir  ein  gleichmäfsiger  Strom  ausgeht,  und  man  gleich- 
zeitig die  centrale  Wassersäule  sinken  und  die  periphere  Wasser- 
säule steigen  lässt,  so  entwickeln  sich  aus  dem  gleichmäfsige® 
Strom  ungleichmäl'sige  Ströme  von  wechselnder  Richtung  (Stromes- 
schwankungen, intermittirende  Ströme);  im  Moment  des  Uebergange* 
des  gleichmäfsigen  Stromes  in  den  uugleichrnäfsigen  pflanzen  sieb 
das  Steigen  und  Sinken  des  Seitendrucks  wie  fortschreitende  Wellen 
von  den  Schlauchenden  gegen  die  Schlauchmitte  fort,  im  weiteren 
Verlauf  sind  die  durch  die  intermittirenden  Ströme  bedingten  Strom- 
schwankungen auf  allen  Querschnitten  gleichzeitig  und  stellen  sieb 
auf  den  Curven  als  stehende  Wellen  dar.  Haben  die  centrale  und 
die  periphere  Wassersänle  gleichen  Durchmesser,  so  erstreckt  sieb 
jede  der  beiden  stehenden  Wellen  auf  die  Hälfte  der  ganzem 
Schlauchlänge. 

In  einem  Schlusscapitel  sucht  G.  die  Fehler  seiner  Vorgänger 
aufzudecken. 

Der  zweite  kürzere  Teil  des  Buches  ist  physiologischer  Natur 
Er  beginnt  mit  dem  Satze,  dass  jede  Herzsystole  eine  positive  centn- 
fugale  W eile  durch  das  Arteriensystem  schickt.  Während  der  Herr- 
systole  geht  ferner  ein  Blutstrom  vom  Herzen  zur  Aorta  (Her»- 
aortenstrom),  der  aber  eine  nicht  so  lange  Dauer  hat,  als  die 
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Herzsystole,  sondern  eine  etwas  kürzere.  Die  Beendigung  des 
Herzaortenstromes  bedingt  dann  eine  Unterbrechung  des  zuflief’senden 
Stromes  in  der  Arterie;  es  entsteht  also  eine  centrifugale  Talwelle 
(erste  diastolische  Talwelle).  — Sowie  die  Contraction  des  Herz- 
ventrikels beendet  ist,  sinkt  im  Ventrikel  der  Druck  plötzlich  we- 
nigstens auf  Null.  In  Folge  dessen  muss  ein  Teil  des  im  Aorten- 
anfang immer  noch  unter  positivem  Drucke  stehenden  Blutes  rück- 
wärts  gegen  den  Ventrikel  ausweichen,  der  andere  Teil  hat  eine 
centrifugale  Richtung.  Diese  rückwärts  ausweichende  Blutbewegung 
veranlasst  ihrerseits  wieder  eine  centrifugale  negative  Welle  (die 
zweite  diastolische  Talwelle).  Letztere  fällt  mit  der  ersten  diasto- 
lischen Talwelle  vollständig  zusammen,  wenn  das  Ende  der  Ventrikel- 
contraction  zusammenfällt  mit  der  Unterbrechung  des  Herzaorten- 
stromes. Das  rückwärts  ausweichende  Blut  entfaltet  aber  auch  die 
Semilunarklappen  und  bringt  sie  zum  Schluss.  Dadurch  wird  der 
Rückstrom  des  Blutes  aufgehalten  und  eine  positive  .centrifugale 
Welle  erzeugt  (die  positive  Klappenwelle).  Es  ist  dies  die  unter 
Namen  der  „dikrotischen  Erhebung“  oder  „dikrotischen  Welle“  be- 
kannte Ascensionslinie.  — Diese  4 Wellen  pflanzen  sich  centrifugal 
fort  und  müssen  an  allen  Stellen,  wo  eine  Gefäfsteilung  oder  eine 
Gefäfsverzweigung  stattfindet,  zum  Teil  entweder  gleichnamig  oder 
ungleichnamig,  je  nachdem  die  verschiedenen  oben  erwähten  Bedin- 
gungen vorhanden  sind,  reflectirt  werden.  Allerdings  ist  eine  Gefäfs- 
verästelung  denkbar,  bei  der  keinerlei  Reflexwellen  entstehen.  In- 
dessen bei  der  wechselnden  Weite  der  kleinen  Arterien  ist  es  nicht 
möglich,  dass  falls  irgendwo  ein  solcher  Zustand  existirt,  derselbe 
habituell  sei.  Nun  ist  aber  noch  Eins  zu  bedenken:  Die  Verästelung 
einer  Arterie  vollzieht  sich  in  ihrer  Gesammtheit  nicht  an  einem 
Querschnitt,  sondern  verteilt  sich  auf  eine  gewisse  Länge  des  Gefäfs- 
verlaufs;  folglich  entstehen  auch  die  Reflexwellen  an  verschiedenen 
Punkten.  So  entstehen  eine  Anzahl  von  Reflexwellen,  welche  zu 
Interferenzwellen  die  Veranlassung  geben  müssen.  Diese  Interferenz- 
erscheinungen haben  nun  für  den  Dikrotismus  des  Pulses  eine  grofse 
Bedeutung.  Die  sog.  dikrotische  Welle  entsteht  zwar,  wie  eben  be- 
merkt, durch  die  positive  Klappen  welle,  welche  mit  dem  Schluss 
der  Semilunarklappen  eng  zusammenhängt.  Aber  seine  graduelle 
Entwickelung  ist  nicht  allein  von  der  Gröfse  dieser  Klappenwelle 
abhängig,  sondern  auch  von  der  Welleninterferenz.  Da  die  positive 
Klappenwelle  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  am  gröl’sten  ist, 
wenn  die  Herzdiastole  noch  vor  Beendigung  des  Herzarterienstroms 
beginnt,  so  wird  eine  kurze  Herzsystole,  welche  den  Inhalt  des 
Ventrikels  nicht  vollständig  in  die  Aorta  entleert,  den  Dikrotismus 
der  Pulscurven  vergröfsern  und  umgekehrt  wird  eine  Herzsystole, 
welche  den  Herz- Aortenstrom  überdauert,  den  Dikrotismus  ver- 
kleinern. Ferner  verstärken  ungleichnamige  Reflexwellen  den  Di- 
crotismus,  während  gleichnamige  Reflexwellen  ihn  abschwächen.  Nun 
treten  aber  ungleichnamige  Reflexwellen  immer  dann  ein,  wenn  durch 
Erschlaffung  des  Gefäfstonus  die  feinsten  arteriellen  Zweige  dehn- 
barer und  weiter  werden,  was  ja  mit  Senkung  des  Blutdruckes  ver- 
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bumlen  ist,  wie  im  Fieber.  So  wird  es  verständlich,  warum  eine 
kurze  primäre  Pulswelle,  eine  verminderte  Spannung  und  normale 
Eliisticität  der  Arterienwandung,  welche  schon  Lamiois  als  den 
Pulsus  dicrotus  begünstigende  Factoren  bezeichnete,  in  der  Tat  den 
Dikrotismus  der  Pulscurven  erhüben.  Bei  einer  Kritik  der  über 
den  Dikrotismus  bestehenden  Theorien  weist  G.  nach,  dass  bereits 
Naumann  die  richtige  Vorstellung  hierüber  entwickelt  hat.  Lewinski. 

O.  Sehmiedeberg,  Ueber  Spaltungen  und  Synthesen  im  Tier- 
körper. Arch.  f.  exp.  l’ath.  etc.  XIV.  S.  379. 

Das  Benzylamin  (C„H5-CH.1-NH.2)  wird  im  Organismus  mit 
Leichtigkeit  zersetzt  und  liefert  dabei  Benzoe-  resp.  Hippursäure 
und,  wie  man  annehmen  muss,  Harnstoff.  Bei  Durchströmungs- 
versuchen an  Hundenieren  wurde  das  Benzylamin  nicht  zersetzt, 
dagegen  reichlich  in  Schweinsnieren.  Auffallender  Weise  blieb  die 
entstandene  Benzoösäure  (etwa  0,145  Grm.)  auch  bei  Zusatz  von 
Glykokoll  unverändert,  während  Controlversuche  zeigten,  dass  die 
Schweinsnieren  aus  Benzoösäure  reichlich  Hippurs&ure  bildeten.  & 
ergab  sich  weiterhin,  dass  die  Organe  von  Hunden  und  Schweinen, 
häufig  auch  das  Blut,  im  Stande  sind,  Hippursäure  zu  spalten  und 
dass  diese  Eigenschaft  von  einem  in  ihnen  enthaltenen  löslichen 
Ferment:  „Histozym“  abhängig  ist.  Durch  Ausziehen  der  frischen 
Organe  mit  Glycerin  oder  der  unter  Alkohol  erhärteten  mit  Wasser 
und  wiederholte  Fällung  mit  Alkohol  erhält  man  das  Ferment  in 
Form  einer  weifsen  kreideartigen  Masse.  Das  Histozym  äufsert 
eeine  Wirkung  auch  in  den  lebenden  Organen:  beim  Durchleitea 
von  hippursäurehaltigem  Blut  durch  eine  Schweinsniere  fand  sfcA 
Benzoösäure  im  Blute  und  ebenso  iin  Blute  von  Hunden,  denen 
nach  Unterbindung  der  Nierenarterien  Hippursäure  beigebracht  war. 
Die  beiden  Processe:  Spaltung  und  Synthese  verlaufen  also  neben- 
einander und  es  kann  ein  Organ  als  zur  Synthese  unfähig  erscheinen, 
wenn  in  ihm  Spaltungsvorgänge  überwiegen.  Der  Gehalt  des  Blutes 
und  der  Organe  an  Histozym  ist  ein  sehr  wechselnder,  am  reich- 
lichsten ist  es  in  der  Leber  des  Hundes  und  in  der  Niere  des 
Schweines  enthalten.  Durch  besondere  Versuche  überzeugte  sich  S , 
dass  dabei  Bakterien  nicht  im  Spiel  sind.  Die  Unterschiede,  welche 
nach  S.  und  Bungk  einerseits  und  W.  Sai.o.mon  andererseits  in  Betreff 
der  Hippursäurebildung  beim  Hunde  und  Kaninchen  bestehen,  ist 
S.  geneigt,  darauf  zurückzuführen,  dass  beim  Hunde  nur  in  den 
Nieren  das  Histozym  gegenüber  den  synthetischen  Processen  zuriick- 
tritt,  beim  Kaninchen  dagegen  auch  in  anderen  Organen;  daraus 
würde  sich  die  notwendige  Consequenz  ergeben,  dass  beim  Himde 
nur  die  Nieren  Hippursäure  bilden,  beim  Kaninchen  aber  auch  andere 
Organe. 

Nach  der  Auffindung  des  Histozyms  lag  es  nahe,  anzunebmen. 
dass  dasselbe  nucli  bei  der  Spaltung  des  Benzylamin  beteiligt  sei 
und  den  Nichteintritt  der  Spaltung  in  der  Hundeniere  auf  den 
Mangel  derselben  an  Histozym  zurückzuführen.  In  der  Tat  gelang 
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die  Spaltung  und  Oxydation  auch  durch  die  Hundeniere,  als  dem 
Blut  Histozym  aus  Schweinenieren  zugesetzt  wurde.  — Die  Spaltung 
des  Benzylainin  kann  nach  der  Gleichung  C,.H,.-CHj.NH,-|-H,0  = 
CflHä-CHjOH  -f-  NIL,  vor  sich  gehen.  In  diesem  Falle  muss  Benzyl- 
alkohol auftreten:  bei  Digestion  von  Beiizylamin  mit  fein  geriebener 
Schweineniere  und  Schweineblut  konnte  nun  auch  Benzylalkohol 
nachgewiesen  werden. 

Schliefslich  teilt  S.  noch  kurz  mit,  dass  Injectionen  von  Histozym 
in  das  Blut  von  Hunden  starkes  Fieber  hervorrufen  mit  allen 
Zeichen  von  allgemeinem  Kranksein  und  namentlich  mit  Durchfällen. 
Vf.  fährt  auch  die  Wirkungen,  welche  Au.  Schmidt  und  Edklbkho 
mit  dem  Fibrinferment  in  dieser  Richtung  erzielt  haben,  auf  den 
Gehalt  der  Lösungen  an  Histozym  zurück.  E.  Salkowski. 

M.  Nencki  und  N.  Sieber,  Ueber  die  Zersetzung  des  Trauben- 
zuckers und  der  Harnsäure  durch  Alkalien  bei  der  Bluttemperatur. 
J.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXIV.  S.  498. 

Digerirt  man  Traubenzucker  (20  Grm.)  mit  Kalilauge  (40  Kali- 
hydrat 200  Wasser)  in  einem  lose  mit  Watte  verstopften  Kolben  bei 
35 — 40°,  so  bräunt  sich  die  Lösung  und  enthält  nach  24  Stunden 
keinen  Zucker  mehr.  Als  Producte  der  Reaction  fanden  N.  und  S. 
41  pCt.  Gärungsmilchsäure,  die  Hoppf.-Skti.ru  schon  beim  Kochen 
von  Traubenzucker  mit  Kalilauge  beobachtet  hatte  und  eine  zweite 
in  Aether  unlösliche  Säure,  die  ein  amorphes  Barytsalz  bildet.  Auch 
schwächere  Kalilösungen  zerstörten  den  Traubenzucker  allmählich; 
als  9 Grm.  Traubenzucker  mit  9 Grm.  Kalihydrat  in  3 Liter  Wasser 
bei  35 — 40°  digerirt  wurden,  verschwand  der  Zucker  erst  am  zehnten 
Tage.  Kohlensäure  Alkalien  sind  ganz  wirkungslos,  dagegen  können 
Neurin  und  Tetramethylammoniumhydroxyd  das  Kali  ersetzen.  — 
Kreatinin  und  Guanidin  bilden  keine  Milchsäure  aus  Zucker.  Die 
Zuckerarten  von  der  Formel  C12H3J0, , sind  im  Allgemeinen  wider- 
standsfähiger gegen  Alkalien  bei  Bröttemperatur;  während  aber 
Milchzucker  und  Maltose  stark  gebräunt  werden  und  Milchsäure 
liefern,  bleibt  Rohrzucker  ganz  unangegriffen,  ebenso  werden  Mannit 
und  Inosit  nicht  verändert.  Dasselbe  gilt  auch  für  Glycerin  und 
Fettsäure. 

Harnsäure  wird  durch  verdünnte  Alkalien  bei  Brüttemperatur 
rascli  zersetzt.  Es  entsteht  zunächst  Uroxansäure;  sodann  bilden 
sich  bei  längerer  Digestion  die  Spaltungsproducte  derselben:  Kohlen- 
säure, Harnstoff  und  Glyoxalharnstoff;  schliefslich  wird  ein  kohlen- 
uml  oxalsaures  Ammon  erhalten.  5 Grm.  Harnsäure  in  200  Cubcm. 
lOproc.  Kalilauge  verschwanden  nach  5 Tagen.  Man  kann  auf  diesem 
Wege  Uroxansäure  darstellen.  Die  Bildung  derselben  beruht  auf 
gleichzeitiger  Hydration  und  Oxydation 

C5'H4N  A + 2 H,0 + o = CsHsN,Os 

N.  hält  es  für  möglich,  dass  im  lebenden  Körper  die  Oxydation 
durch  Neurin  vermittelt  werde.  E.  Salkowski. 
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Brown -S^quard,  Faits  nouveaux  dtablissant  l’extröme  frequence 
de  la  transmission,  par  hdr^ditd,  dYtat8  organiques  morbides, 
produits  accidenteilement  cltez  des  ascendants.  Comptes  rend.  XCIY. 
S.  697. 

Bereits  früher  hat  Vf.  Beobachtungen  über  die  Vererbung 
künstlich  erzeugter  abnormer  Zustände  bei  Meerschweinchen  mit- 
geteilt, nämlich  1)  der  Epilepsie  bei  der  Nachkommenschaft  von 
Tieren,  die  mittels  Durchschneidung  des  Nv.  ischiadicus  oder  des 
Rückenmarks  epileptisch  gemacht  waren,  2)  einer  Missbildung  des 
Ohrs  oder  teil  weiser  Verschliefsung  der  Augenlider  bei  Abkömm- 
lingen solcher  Tiere,  die  ähnliche  Veränderungen  nach  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  bekommen  hatten,  3)  des  Exophthal- 
mus, wenn  die  Vorfahren  einen  solchen  durch  Trennung  des  Rücken- 
marks bekommen  hatten,  4)  von  Ekchymosen,  trocknem  Brand  und 
anderen  Ernährungsstörungen  nach  Erzeugung  derselben  Störungen 
bei  den  Stammeltern  durch  Verletzung  des  Corpus  restiforme,  5)  wo 
Mangel  einzelner  Phalangen  oder  ganzer  Zehen  an  einer  Hinter- 
pfote, wenn  die  Vorfahren  dieselben  nach  Iscbiadicustrennung  ver- 
loren hatten  und  6)  von  einem  krankhaften  Zustand  des  N.  ischia- 
dicus bei  den  Nachkommen  solcher  Tiere,  denen  dieser  Nerv  durch- 
schnitten war,  einem  Zustande,  der  durch  die  Entwickelung  von 
Epilepsie,  Erscheinen  der  epileptogenen  Zone  und  Ausfall  der  Ilaarc 
in  die«er  Zone  charakterisirt  ist. 

Neuerdings  hat  er  bei  40  Meerschweinchen,  Abkömmlingen  von 
3 Elternpaaren,  bei  denen  eine  Ernährungsstörung  der  Augen  nach 
Quertrennung  des  Corpus  restiforme  entstanden  wnr,  Missbildung» 
an  den  Augen  beobachtet.  Die  Ernährungsstörungen  bei  d® 
Stnmmeltem  bestanden  teils  in  Trübung  der  Hornhaut  mit  allmäh- 
licher Atrophie  des  Augapfels,  teils  nur  in  stellenweiser  Trübung 
der  Hornhaut  und  Trübung  des  Kammerwassers.  Die  Nachkommen 
zeigten  nun  zum  Teil  eine  Veränderung  der  Linse,  zum  Teil  des 
Glaskörpers  oder  Kammerwassers,  zum  gröfsten  Teil  aber  (beinahe  1 }) 
eine  weifsliche  Trübung  der  Hornhnut  und  der  Linse  und  Auftreten 
von  weifsen,  gelben  oder  rosigen  Flocken  im  Glaskörper  oder 
Kammerwasser.  Bei  einigen  trat  auch  allmählich  eine  Atrophie 
des  Augapfels  ohne  Entzündung  ein.  Die  Sensibilität  blieb  vor  der 
Atrophie  im  Allgemeinen  erhalten,  jedoch  etwas  abgeschwächt  im 
Vergleich  zur  Norm. 

Dass  diese  Missbildungen  wirklich  durch  Erblichkeit  übertragen 
wurden,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  sie  gleich  nach  der  Geburt 
auftraten,  während  Vf.  sie  unter  Tausenden  von  Meerschweinchen, 
bei  deren  Voreltern  die  erwähnten  Eingriffe  nicht  stattgefunden  hatten, 
nur  außerordentlich  selten  gesehen  hat. 

Auch  Muskelatrophie  sah  er  sich  vererben  von  Tieren,  deren 
Oberschenkelmuskeln  nach  Ischiadicusdurchschneidung  atrophisch 
geworden  waren. 

Mit  Ausnahme  der  epileptiformen  Zufälle  entwickeln  eich  die 
anderen  Anomalieen  gleich  bei  oder  nach  der  Geburt  übrigens  oft 
doppelseitig,  wenn  sie  bei  den  Eltern  einseitig  waren  und  umgekehrt. 
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oder  wenn  einseitig,  doch  nicht  immer  auf  derselben  Seite.  Weibchen 
übertragen  sie  leichter,  als  Männchen.  Oft  wird  eine  Generation 
übersprungen.  — Einzelne  Abnormitäten  hat  Vf.  bis  in  die  sechste 
Generation  sich  vererben  gesehen.  Senator. 

1)  A.  Wölfler,  Die  Kropfexstirpationen  an  Hofr.  Biu.roth’s  Klinik 
von  1877 — 1881.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  No.  1.  — 2)  E. 
Albert,  Zur  Casuistik  der  Kropfexstirpationen.  Wiener  med.  Presse 
1882,  No.  3 ff 

1)  Bei  55  Kranken  wurden  unter  antiseptischen  Cautelen  im 
Ganzen  58  Kropfexstirpationen  gemacht  mit  einer  Mortalität  von  7, 
d.  h.  12,7  pCt.  der  Kranken  und  12  pCt.  der  Operationen.  Nach 
Ausschaltung  von  zwei  an  intercurrenten  Leiden  Gestorbenen  und 
5 Fällen  bösartiger  Neubildung  bleiben  48  in  den  Jahren  1877  bis 
1881  Operirte  mit  einer  Mortalität  von  4 = 8,3  pCt.  gegenüber 
36  in  den  Jahren  18G0 — 1876  Operirten  mit  f 13  oder  36,1  pCt. 
Dem  Geschlecht  nach  verteilen  sich  die  48  Operirten  auf  15  Männer 
und  33  Frauen  — bei  manchen  dieser  letzteren  wurde  lediglich 
aus  kosmetischen  Gründen  operirt.  Der  älteste  Kranke  war  65  Jahre 
alt,  der  jüngste  ein  12jähriges  Mädchen.  Die  Art  der  Operation 
bestand  2 Mal  in  Ausschälung  (fl)  der  Kropf  knoten  aus  der  Kapsel, 
24  Mal  in  Exstirpation  der  halben  Schilddrüse  (f  1),  22  Mal  in 
Iotalexstirpation  der  ganzen  Schilddrüse  (t  2).  In  5 Fällen  war 
die  Exstirpation  mit  der  Tracheotomie  complicirt,  davon  starben  3, 
ein  Zeugniss  für  die  grofse  Gefährlichkeit  von  Kropfoperationen  bei 
hochgradiger  Tracheostenosis.  Stimmkandlähmung  bestand  vor  der 
Operation  bei  3 Kranken,  nach  der  Operation  bei  13,  von  diesen 
bei  11  eine  halbseitige,  nach  und  nach  völlig  schwindende.  Von 
den  beiden  anderen  totale  Lähmungen  betreffenden  Fällen  kam  der 
eine  3 Monate  nach  der  Operation  zur  Obduction  und  bewies  der 
negative  Befund  hier,  dass  eine  laryngoskopisch  nachgewiesene  Stimm- 
bandlähmung noch  keineswegs  als  identisch  anzusehen  ist  mit  Ver- 
änderungen, wie  sie  nach  einer  Durchschneidung  des  Nv.  recurrens 
auftreten. 

2)  Aus  der  wesentlich  casuistischen  Mitteilung  A.’s  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  unter  den  operirten  Fällen  2 von  Sarkom  und 
1 von  Carcinom  der  Schilddrüse  befanden.  P.  Güterbock. 


1)  F.  Penzoldt,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Wut- 
krankheit des  Menschen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Curarebehandlung  desselben.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  3 
und  4.  — 2)  Denis-Dumont,  Un  cas  de  rage  chez  l’homme; 
gudrison  par  l’emploi  des  injections  sous-cutanees  de  nitrate  de 
pilocarpine.  Gaz.  med.  1882.  No.  24. 

1)  Ein  11  jähriger  Knabe,  von  einem  Hunde  in  die  Lippen  ge- 
bissen, erkrankte  am  11.  Tage  nach  der  Verwundung  an  den  Sym- 
ptomen der  Lyssa.  4 Tage  später  starb  der  Hund,  an  dem  bei  der 
Autopsie  kaum  etwas  Verdächtiges  gefunden  wurde:  es  war  sogar 
normaler  Chymussbrei  im  Dünndarm  vorhanden.  Es  geht  aus  dieser 
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Beobachtung  zunächst  hervor,  dass  Hunde  schon  während  der  In- 
cubation  der  Wut  durch  ihren  Biss  die  Krankheit  heim  Menschen 
erzeugen  können,  weshalb  jede  Hundehisswunde  als  verdächtig  an- 
zusehen und  demnach  zu  behandeln  ist.  In  Bezug  auf  die  Incu- 
bation  der  Krankheit  beim  Menschen  fand  Vf.  die  durchschnitt- 
liche Dauer  derselben  bei  Verletzungen  an  Hand  und  Arm  84  Tage, 
bei  Wunden  des  Gesichts  nur  48  Tage:  im  vorliegenden  Falle  war 
sie  abnorm  kurz  und  betrug  nur  11  Tage.  Von  den  Erscheinungen 
aus  dem  Incubation-  und  Prodromalstadium  hebt  P.  starkes,  wieder- 
holtes Niesen  als  neben  den  übrigen  bekannten  besonders  auffallend 
hervor.  Behandelt  wurde  der  übrigens  letal  endende  Fall  mit 
grofsen  Dosen  Curare,  welches  in  deutlicher  Weise  die  Schwere 
der  Krampferscheinungen  milderte:  daneben  zeigte  sich  anhaltendes 
Chloroformiren,  vom  Standpunkt  der  Humanität  aus  betrachtet,  als 
ein  unschätzbares  Mittel.  In  Bezug  auf  die  allgemeine  Pro- 
phylaxe verlangt  P.  criminelle  Verfolgung  des  Hundebesitzers 
wegen  fahrlässiger  Tötung;  Entschädigung  des  Eigentümers  eines 
Hundes,  wenn  derselbe  von  einem  wutkranken  Tiere  gebissen , ge- 
tötet werden  muss,  und  Erhöhung  der  Hundesteuer,  durch  welche 
die  aus  obigem  Verfahren  erwachsenden  Kosten  gedeckt  werden 
sollen. 

2)  Am  16.  April  wurde  ein  Schäfer,  eine  Frau  und  ein  Kind 
von  einem  wutkranken  Hunde  gebissen.  Die  Frau  starb  unter  den 
Symptomen  der  „Wut“  am  20.  Mai;  bei  dem  Knaben  stellten  sich 
keine  üblen  Folgen  ein  (!?).  Der  Schäfer  erkrankte  am  22.  Mai, 
angeblich  {Ref.)  mit  allen  Symptomen  der  Wut  (Schlundkrämpfe  etc.; 
ausserdem  hatte  er  sich  in  seinen  Angstanfällen  selbst  in  die  Hani 
gebissen).  An  drei  auf  einanderfolgenden  Tagen  bekam  der  Kranke 
jedesmal  dreimal  am  Tage  je  ein  Centigramm  Pilocarp.  muriat.  sub- 
cutan  eingespritzt.  — Er  wurde  vollkommen  hergestellt.  Aehnliches 
soll  Dartiouks  dk  Pcjoi.  beobachtet  haben.  Bernhardt. 


Cfar.  Aeby,  Der  Canalis  Petiti  und  die  Zonula  Zinnii  beim  Menschen 
und  bei  Wirbeltieren.  Arch.  f.  Ophtlialmol.  XXVIII.  1. 

Da  es  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des  Canalis  Petiti  und  der  ZoduU 
Zinnii  vor  Allem  darauf  ankommt,  dass  gewaltsame  Fingriflc  soviel,  als  möglich,  rer 
mieden  werden,  so  beuutzte  A.  Augen,  welche  der  freiwilligen  Maceration  nach  dem 
Tode  bereits  anheimgefallen  waren  und  untersuchte  dieselben  teils  in  der  Luft,  teils 
unter  Wasser  Er  fand,  dass  die  Hyaloidea  lückenlos  die  Aufsenseit«  des  Glaskörpers 
umschliefst  und  zwar  nicht  allein  in  seinem  retinalen,  sondern  auch  io  seinem  lenti- 
cularen  Teile.  Darin  liegt  der  Beweis,  dass  diese  Membran  zum  Glaskörper  und  nicht 
zur  Retina  gehört  Durch  forcirtes  Einblasen  von  Luft  in  don  Pp.TiT’schen  Kanal  war 
es  möglich,  diesen  damit  zu  füllen  und  vollständige  Ablösung  der  Linse  vom  Glas* 
kOrper  zu  bewerkstelligen  Die  Zonula  ist  eiue  wirkliche  fest  geschlossene  Membran, 
welche  daR  ringförmige  Verbindungsglied  zwischen  Glaskörper  und  Linse,  deren  Fliehen 
normaler  Weise  verklebt  sind,  darstellt.  Die  beiden  letzteren  Augenteile  können  sich 
als  elastisch  weiche  Massen  bei  ihrem  Zusammentreffen  gegenseitig  nicht  zu  einer  fort- 
laufenden, gleichförmig  gerundeten  Conturlinie  ergänzen.  Eine  ringförmige  Furche  U* 
am  Rande  der  beiderseitigen  Berührungsflächen  unvermeidlich.  Ucber  diese  spannt 
sich  die  Zonula  in  der  Tangentialebene  von  Glaskörper  und  Linse  flach  hinweg  and 
schliefst  sie  zum  PnTir*schen  Kanal.  Demselben  ist  eine  selbstständige  Bedeutung 
nicht  zuzuschreiben  Horttna»». 
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Worm- Müller,  Ueber  das  Verhalten  des  entfärbten  Harns  zu 
Kupferoxyd  und  Alkali  und  den  Nachweis  von  Zucker  in  dem- 
selben. Pfi.üokh’s  Arch.  XXVII.  S.  127. 

Vf.  überzeugte  sich,  dass  durch  Tierkohle  entfärbter  Harn  immer  noch  im  Stande 
ist,  Kupferoxydul  in  beträchtlicher  Menge  in  Lösung  zu  halten  und  dass  die  Zucker- 
reaction  in  solchem  Harn  nicht  empfindlicher  ist;  allerdings  wird  sie  charakteristischer, 
weil  das  Kupferoxydulhydrat  leichter  mit  reiner  gelber  Farbe  ausfällt,  wie  beim  nicht 
entfärbten  Harn  unter  denselben  Verhältnissen  Von  der  Anwendung  der  Waschwässer 
der  Kohle  nach  dem  Vorschläge  von  Seegf.k  sah  M bei  sehr  geringem  Zuckergehalt 
des  Harns  keinen  besonderen  Vorteil.  — Das  Reductionsvermögen  des  normalen  Harns 
rührt  nach  den  Versuchen  des  Vf 's  nur  zum  kleinsten  Teil  von  der  Harnsäure  her; 
auch  das  Kreatinin  kommt  dabei  nicht  wesentlich  in  Betracht,  ihrem  grüfseren  Teile 
uach  sind  vielmehr  die  reducirenden  Substanzen  nicht  bekannt.  E Salkowaki. 


1)  J.  Beclmmp,  Sur  l’existence  de  produita  analogues  aux  ptomalnes 
dana  les  digestions  gaatriques  et  pancrdatiquea  de  plusieurs  maticres 
albuminoidea.  Compt.  rend.  XCIV.  S.  973.  - — 2)  C.  Tauret,  Pep- 
tonea  et  alcaloides.  Das.  S.  1059. 

1)  B teilt  mit,  dass  die  Lösungen  verschiedener  Eiweifskörper,  die  durch  Magensaft 
oder  Trypsin  erhalten  sind  (wie  zu  erwarten,  Ref.),  mit  verschiedenen  Alkaloidreagentien 
Fällungen  geben  und  Kaliumferrocyanid  schnell  reduciren. 

2)  T.  weist  dem  gegenüber  darauf  hin,  dass  er  auf  das  Uebereinstiminende  in 
dem  Verhalten  der  Peptone  und  der  Alkaloide  zu  Reagentien  bereits  aufmerksam  ge- 
macht habe  (analoge  Angaben  sind  schon  früher  von  F.  Hofmeister  gemacht  Ref  ). 

E.  Salkowskl. 


A.  v.  Hüttenbrenner,  Ueber  den  histologischen  Bau  des  Sarcom- 
phalus  bei  Kindern.  Prager  Ztschr.  f.  Hellk.  1882,  111.  S.  1. 

Der  Sarcomphalus  oder  Fuugus  umbilicalis,  eine  nässende  Neubildung,  die  sich 
oft  am  Nabel  von  Kindern  kurz  nach  dem  Abstofsen  der  Nabelschnur  entwickelt  und 
lieh  bald  von  selbst  involvirt,  besteht  aus  einem  Granulationsgewebe,  welches  Rund- 
zelleo  und  Spindelzellen  enthält,  und  aus  epithelialen  Strängen,  die  in  dieses  Gewebe 
regelmäßig  eingebettet  sind.  Und  zwar  sind  diese  entweder  tubulöse  Drüsen  mit 
Lumen  und  bestehen  aus  Cylinderzellen,  oder  aber  es  handelt  sich  um  solide,  aus 
cubischen  Zellen  zusammengesetzte  Epithelzapfen,  welche  in  unregelmäfsiger  Form  sich 
verästelnd  von  der  den  Tumor  bedeckenden  Epidermis  aus  in  die  Tiefe  ziehen.  Die 
mit  tubulösen  Drüsen  versehenen  Fungi  sind  wohl  als  Abkömmlinge  des  Ductus  omphalo- 
meteutericus  anzusehen,  während  die  andere  Art  vielleicht  aus  Allantoisresten  entstehen 
mag  — Vf.  bezeichnet  die  Bildungen  als  Adenome.  C.  Friedliuder. 

C.  Nicoladoni,  Ein  Beitrag  zur  Luxation  der  Semilunarknorpel 
des  Kniegelenks.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  667. 

Gegenüber  den  vielen  unsicheren  Fällen  von  Verrenkung  der  Semilunarknorpel 
des  Kniees  bringt  N.  zwei  eigene  Beobachtungen,  von  denen  die  erste  einen  10  jährigen 
Studenten  betreffend  gelegentlich  einer  Arthrotomie,  die  andere  aber  durch  die  Autopsie 
am  Cadaver  verificirt  wurde.  Auefserlich  macht  der  luxirte  Semilunarknorpel  den  Ein- 
druck eines  gestielten  Geleokkörpers,  was  dadurch  bedingt  wird,  dass  nie  der  ganze 
Knorpel  von  seinen  Haftbändern  abgelöst  ist,  sondern  immer  noch  ein  Stückchen  fest- 
gehalten wird.  — In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Losspreugung  der 
hinteren  Hälfte  des  medialen  Semilunarknorpels  mit  Entwurzelung  seiner  Haftstelle 
an  der  Tibia  und  Luxation  des  freigewordenen  Stückes  sammt  einem  daran  haften- 
den dreieckigen  Knochenfragment  nach  innen  vom  Condylus  medialis.  An  dieser 
Stelle  lag  er  in  einer  Bucht  der  Gelenkkapsel,  aus  der  er  sich  weder  bei  Beugung, 
noch  bei  Streckung  entfernte.  In  dem  ersten  Falle  sprang  dagegen  die  luxirte  vordere 
Circumferenz  des  lateralen  Semilunarknorpels  bei  Streckung  immer  uach  vorn  Der 
Versuch  N.'s,  durch  Fixirung  einer  Falte  der  Tunica  synovialis  mittels  Catgutnaht, 
ihn  zurückzuhalten,  besserte  hieran  nichts,  wenngleich  die  betreffende  Operation  auch 
weiter  keine  schädlichen  Folgen  hatte.  p.  unterbock. 
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Küssner  (Aus  der  med.  Universitätspolklinik  in  Halle  [Prof.  Th.  Webkr]), 
Ueber  Bewegungsstörungen  des  Kehldeckels.  Berliner  klin.  Wochen- 
sehr.  1882,  No.  9. 

K demonstrirte  einen  Fall«  wo  nach  einer  im  Verlaufe  der  Diphtherie  gemachten 
Tracheotomie  zeitweilige  Dyspnoeanfälle  auftraten,  als  deren  Ursache  K.  eine  krampf* 
artige  (aber  langsam  vor  sich  gehende)  Herablagerang  des  Kehldeckels  anschaldigt.  — 
Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  K.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  eines  M 
levator-epiglotlidis  mit  absolut  negativem  Resultat  gemacht.  p.  Heymaon. 

E.  Henoch,  Zur  Pathologie  der  Masern.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882,  No.  13. 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  war  die  Masern-Eruption  in  den  ersten  zwei  Tagen 
eine  normale,  am  dritten  Tage  jedoch  traten  unter  anhaltendem  Fieber  auf  dem  ganzen 
Körper  mehr  oder  weniger  dicht  stehende  Blasen  von  verschiedener  GrOfse  (haseluasi- 
bis  Qber  talergrofs)  auf,  welche  mit  gelblichem  Serum  gefüllt  waren.  Das  Masern- 
Exanthem  war  dabei  dunkelrot,  hämorrhagisch  Die  Blasen  erhoben  sich  nicht  nur 
über  den  von  Masernflecken  besetzten  Stellen,  sondern  auch  auf  ganz  nonnalen  Haut* 
partien.  Nach  Beendigung  der  Blasen- Eruption  am  fünften  Tage  sank  die  Temperatur, 
um  zwischen  dem  (5.  und  7.  wieder  bis  über  40"  zu  steigen,  unter  Entwickelung  einer 
ausgedehnten  fibrinösen  Pneumonie  im  rechten  Unterlappen,  welcher  das  Kind  am 
8.  Tage  der  Erkrankung  erlag  Section  nicht  gestattet.  — H.  erklärt  den  Fall  für 
eine  Complication  von  Morbiden  mit  Pemphigus  acutus,  und  nicht,  wie  Stemm»»  (CU. 
1874,  S.  575)  für  das  Product  einer  aufs  Aeufserste  gesteigerten  Dermatitis  morbillos*. 

L.  RoeeuthaJ. 

M.  Litten,  Einige  Fälle  von  mykotischer  Nierenerkrankung.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  191. 

Bei  zwei  Personen,  die  plötzlich  unter  Schüttelfrost,  starker  Temperatursteigerong 
und  starker  Albuminurie  erkrankt  wa^en  und  unter  urämischen  Erscheinungen,  sowie 
gänzlicher  Anurie  verstärken,  zeigten  sich  die  Nieren  von  Bakterien  erfüllt,  Befunde, 
wie  sie  auch  bereits  von  Bamukkgeb  und  Aufrecut  erhoben  worden  sind.  Brieger. 

Doutrelepout,  Zur  Casuistik  der  Nervendehnung  bei  Rßckenmarb- 
krankheiten.  Cb!,  f.  klin.  Med.  1882,  No.  44. 

Bei  einem  31jährigen  Manne  mit  chronischer  Myelitis  (Paraplegie  und  Anästhesie 
der  Beine,  Verlust  der  Pateilarphänomene,  Urinbeschwerden  etc)  dehnte  Vf.  durch  4 
verschiedene  Operationen  (wegen  einer  Herzklappenaffection  wurde  nur  locale  Anästhesie 
angewendet)  beide  N.  ischiad.  und  crurales  innerhalb  eines  Zeitraums  von  5 Wochen 
Die  Urinbeschwerden  verloren  sich,  ebenso  das  vorher  sehr  lästige  Gürtelgefübl,  die 
Sensibilität  kehrte  zur  Norm  zurück,  die  Beweglichkeit  der  Beine  stellte  sich  wieder 
her,  doch  ging  Patient  auch  nach  4 Monaten  noch  mit  Krücken  stark  zitternd  und 
die  Beine  vor  sich  schleudernd. 

In  einem  Falle  von  Tabes  (4jährige  Dauer  des  Leidens)  besserten  sich  nach 
Dehnung  sfimmtlicher  vier  Beinnerven  die  Ataxie,  das  Gürtelgefühl,  anfangs  aoeb  di« 
Schmerzen,  letztere  kehrteu  indess  (wenn  auch  in  geringerer  Intensität)  wieder  — 
Im  zweiten  Falle  (von  2*  2 jähriger  Krankheitsdauer)  wurde  nach  Dehnung  beider  N- 
crurales  die  Ataxie  geringer  und  die  Schmerzen  liefsen  nach.  Bernhardt. 

C5.  Bretlfl,  Zur  Therapie  der  puerperalen  Eklampsie.  Arch.  f.  Gyn. 
XIX.  S.  218 

B.  empfiehlt  zur  Heilung  der  Eklampsie  die  Einleitung  einer  kräftigen  Diaphorese 
durch  heifse  Bäder  und  nachfolgende  Einwickelungen,  und  hat  dieselbe  nicht  nur  nach 
der  Geburt,  sondern  auch  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  mit  Erfolg  angewendet 
Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen , wohl  aber  verschwanden  Eiweifs  and 
Oedeme.  Das  Wasser  war  40  — 45”  C warm.  Die  Dauer  des  Bades  war  1 1 und  di« 
der  Einwickelungen  2 — 3 Stunden.  Dieselbe  Kur  wandte  B.  auch  bei  hydropisebeo 
Schwangeren  mit  Albuminurie  mit  bestem  Erfolge  an,  ohne  dadurch  vorher  di« 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  w.  Schftitin. 
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Wirkung  von  Arzneien  auf  die  Muskelleistung.  — Hill  er,  Subcutane  Anwendung 
*on  Abführmitteln. 

Eckhard,  Neue  Eigenschaft  des  Hypoglossus.  — Bkchamp,  Eiweifsrerdau- 
0nR*  “ ■ Caprak ica,  Gallenreactionen. — Reinkk,  Leicht  oxydable  Pflanzensäfte.  — 
Stzassbr,  Spondylolisthesis.  — Gr.  Smith,  Histologie  des  Callus.  — Ad.  Fischbr, 
P artielle  Resection  der  Harnblase.  — W.  Körtr,  Luxation  des  Humerus.  — Borkl, 
Ozaena.  — Kinnicutt,  Vorübergehende  Albuminurie.  — Fbre,  Acute  Herz- 
affectionen  bei  Greisen.  — P.  Hampeln,  Heilung  des  Pyems.  — Samrlsoun, 
SeeJenblindheit  beim  Menschen.  — Th.  Schott,  Behandlung  des  Schreibkrampfes.  — 
Fr.  Schulter,  Wundstarrkrampf  ohne  nachweisbare  Rückenmarksveränderung.  — 
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Heber  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  bei  den 
niederen  Wirbeltieren. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  6.  Blnoiero  und  Dr.  A.  A.  Torrr. 

Nachdem  einer  von  uns  (Bizzozk.ro)  in  teils  froher,  teils  in 
letzterer  Zeit  erschienenen  Arbeiten*)  den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass 
auch  bei  erwachsenen  Tieren  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörper- 
chen durch  indirecte  Teilung  der  vorhandenen  stattfindet,  machte 

*)  Bizzozeso,  Morgagni  1869,  — d.  Bl.  1881,  No.  8,  — Atti  della  R.  Accade- 
mia  di  medicina  di  Torino  1881  e 1882. 
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Prrkmkschko  bekannt,  dass  er  im  circulirenden  Blute  verschiedener 
erwachsener  Tiere  (Triton  cristatus,  Rana  esculenta  und  R.  tempo- 
raria,  Bombinator  igneus)  in  indirecter  Teilung  begriffene  rote  Blut- 
körperchen gefunden*). 

Die  Beobachtung  von  Pkrkmkscitko  ist  genau  und  kann  leicht 
von  Jedermann  bestätigt  werden.  Doch  ist  auf  dieselbe  kein  zu 
grofses  Gewicht  zu  legen,  und  darf  man  aus  ihr  namentlich  nicht 
schliel'sen,  dass  die  indirecte  Teilung  för  gewöhnlich  gerade  im 
circulirenden  Blute  vor  sich  gehe. 

Eine  lange  Reihe  von  Beobachtungen,  die  wir  in  der  letzten 
Zeit  angestellt,  erlaubt  uns  zu  versichern,  dass  die  wahre  Stätte 
dieses  Vorganges  an  bestimmte  Organe  geknöpft  sei. 

Die  von  uns  untersuchten  Arten  konnten  nicht  sehr  zahlreich 
sein,  da  aus  naheliegenden  Grönden  die  Beobachtung,  um  brauch- 
bare Resultate  zu  liefern,  immer  an  frisch  gefangenen  Tieren  an- 
gestellt werden  musste,  eine  Vorsichtsmaafsregel,  welche  wir  Allen, 
die  unsere  Untersuchungen  wiederholen  wollen,  empfehlen.  — Fol- 
gendes sind  in  Kürze  unsere  Ergebnisse: 

1)  In  Bezug  auf  die  Säugetiere  und  auf  die  Vögel  können  wir 
noch  auf  unsere  früheren  Arbeiten  verweisen,  wonach  der  gewöhn- 
liche Sitz  des  Teilungsprocesses  der  roten  Blutkörperchen  im  Knochen- 
mark zu  suchen  ist; 

2)  Ebenso  ist  das  Knochenmark  der  Reptilien  blutbildend 
Wir  bestätigten  dieses:  für  die  Chelonier  an  Testudo  graeca  (Mark 
des  Schildes  und  der  Extreraitätenknochen);  für  die  Saurier  an 
Podarcis  muralis,  Lacerta  viridis  (Knochenmark  der  Extremitäten, 
und  Anguis  fragilis  (da  die  Extremitäten  fehlen,  untersuchten  vir 
bei  diesem  Tiere  die  Rippen);  für  die  Ophidier  an  Tropidonotus 
natrix  (Knochenmark  der  Rippen); 

3)  Für  die  schwanzlosen  Amphibien  war  uns  das  Hiupt- 
material  durch  Rana  esculenta,  R.  temporaria  und  Hyla  viridis  ge- 
boten. Bei  diesen  Tieren  (wie  bei  anderen,  z.  B.  Testudo)  finden 
sich  zwar  auch  im  circulirenden  Blute  einige  in  Teilung  begriffene 
Körperchen,  aber  bei  weitem  zahlreicher  findet  man  solche  im 
Knochenmark,  woselbst  der  Process  (bei  in  Gefangenschaft  gehaltenen 
Tieren)  noch  leicht  nachweisbar  ist  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Spor 
mehr  davon  im  circulirenden  Blute  sichtbar  geblieben. 

4)  Unter  den  geschwänzten  Amphibien  untersuchten  wir 
Triton  cristatus,  Salamandra  maculosa,  Glossoliga  Hagenmulleri  und 
Axolotl.  Bei  Allen  bestand  das  Knochenmark  nur  aus  etwas  Fett 
und  zeigte  keines  von  den  Merkmalen  eines  blutbildenden  Organ?; 
in  der  Milz  dagegen  waren  die  roten  Blutkörperchen  in  allen  Stadien 
der  indirecten  Teilung  überaus  zahlreich  vertreten.  Ja,  tnan  erhält 
so  leicht  die  zahlreichsten  und  prägnantesten  Beispiele  von  diesen 
Processen  durch  einfache  Zerzupfung  der  frischen  Milz  dieser  Tier« 
(Zerzupfung  in  0,35procentiger  durch  Methylviolet  gefärbter  Koch- 
salzlösung und  nachherige  Behandlung  mit  0,5procentiger  Essig* 


*)  Pwirmkschko,  Biolog.  Centralbl.  I.  Jahrg.  Nö.  2 (30.  April  1881). 
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säure),  dass  wir  dieses  Object  Jedem  empfehlen  können,  der  zu 
einer  beliebigen  Zeit  und  ohne  umständliche  Vorbereitung  die  in- 
directe  Teilung  studiren  will.  — Die  geschwänzten  Amphibien 
sind  nun  die  ersten  Tiere,  bei  denen  wir  feststellen 
konnten,  dass  im  normalen  erwachsenen  Zustande  die 
roten  Blutkörperchen  in  der  Milz  gebildet  werden. 

5)  Ueber  die  Fische  sind  unsere  Beobachtungen  nur  noch 
spärlich.  Wir  fanden  jedoch,  dass  hier  schon  im  normalen  Zu- 
stande die  jungen  roten  Blutkörperchen  (darunter  spärliche,  aber 
evidente  Teilungsformen)  zahlreich  in  der  Milz  Vorkommen,  dass 
ihre  Zahl,  sowie  das  Volumen  des  Organs,  nach  wiederholten  Ader- 
lässen wächst:  und  danach  wären  wir  zu  der  Annahme  geneigt, 
dass  auch  bei  diesen  Tieren  die  Milz  das  blutbildende  Organ 
darstelle. 


Einfluss  der  elektrischen  Indnotionsströme,  des  Kochsalzes 
und  der  Tinctura  opii  crocata  auf  die  Geschwindigkeit 
der  Bewegungen  des  Dünndarms. 

Von  Prof.  S.  Fublnl  in  Palermo. 

Das  Studium  der  Geschwindigkeit  der  Darmbewegungen  hat 
im  Vergleich  zu  seiner  Wichtigkeit  nur  in  geringem  Maafse  die 
Aufmerksamkeit  der  Physiologen  auf  sich  gezogen. 

Beachtenswert  sind  jedoch  die  von  Molkschott  ‘)  in  seinem  klassi- 
schen Werke  Ober  die  Nahrungsmittel  mitgeteilten  Beobachtungen, 
towie  die  von  Lranos  und  Onimcs2)  und  in  neuerer  Zeit  von  Sal- 
vioi.i3)  veröffentlichten  Versuche. 

In  der  vorliegenden  Mitteilung  will  ich  nur  über  einige  Studien 
berichten,  die  ich  in  Betreff  des  Einflusses  mancher  therapeutischer  , 
Agentien  auf  die  Geschwindigkeit  der  Dünndarmbewegungen  an- 
gestellt habe. 

Nachdem  Tmnv  ein  Operationsverfahren  ersonnen  hatte,  durch 
welches  die  Gewinnung  eines  reinen  Darmsaftes  ermöglicht,  werden 
sollte,  wurde  von  Ai.bini  die  Mangelhaftigkeit  des  Verfahrens  dar- 
getan. 

Doch  im  vorigen  Jahre  geschah  in  dieser  Hinsicht  ein  bedeuten- 
der Fortschritt,  indem  Vki.la  in  Bologna4)  das  Verfahren  von  Thiky 
m der  Weise  modificirte,  dass  es  ihm  in  der  Tat  gelang,  reinen 
Darmsaft  zu  gewinnen  und  auf  sein  Verdauungsvermögen  zu  prüfen. 

Die  Modification  besteht  darin,  dass  ein  beliebig  langes  Stück 
Jes  Dünndarms  durch  zwei  Querschnitte  aus  der  Continuität  des 


*)  Mor.RscnoTT,  Physiologie  der  Nahrungsmittel.  Giessen,  1859,  S.  74  — 76. 

*)  Lf.c ros  et  Onimus,  Recherches  experimentales  sur  les  mouvements  de  l’intestin. 
Jornal  de  Robin,  1S69. 

a)  Salviom,  Nuovo  metodo  per  lo  Studio  delle  funzioni  dell*  intestino  tenue. 
Archirio  di  Bizzozbro,  1882,  Vol.  5. 

4)  Vei.la,  Nuovo  metodo  per  avere  il  succo  enterico  puro  ecc.  Memorie  dell’Accad. 
d-  icienze  dell’  Ist.  di  Bologna,  1881,  und  deutsch:  Neues  Verfahren  zur  Gewinnung 
eines  reinen  Darmsaftes  u.  s.  w.  Molkschott’s  Untersuchungen,  1881. 
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Darmrohrs  isolirt,  aber  im  Zusammenhänge  mit  seinem  Gekröse  be- 
lassen und  mit  beiden  Enden  an  der  Bauchwunde  festgeheftet  wird, 
während  man  die  Continuität  des  übrigen  Darmes  (mittels  einer 
combinirten  Kürschner-  und  Steppnaht,  die  wesentlich  zum  gutes 
Erfolge  gehört)  herstellt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  doppelte 
Fistel,  in  der  die  beiden  Enden  des  isolirten,  aber  normal  ernährten 
Darmstückes  neben  einander  münden,  während  der  verkürzte,  aber 
in  seiner  Continuität  hergestellte  übrige  Darm  wieder  ungestört  seine 
Verrichtungen  übernimmt. 

Dieses  Operationsverfahren  wählte  ich  nun,  um  die  Geschwin- 
digkeit der  Dünndarmbewegungen  zu  beobachten. 

Ich  stellte  meine  Versuche  an  einer  Jagdhündin  gekreuzter 
Race,  von  11  Kilo  Gewicht,  73  Ctm.  Körperlänge  und  6 Ctm. 
Höhe,  an. 

Die  in  der  angedeuteten  Weise  isolirte  und  zu  einem  Fistel- 
gange mit  doppelter  äufserer  Mündung  verwandelte  Dünndarmschlinge 
war  6 Ctm.  lang. 

Am  3.  Tage  nach  der  Operation , die  unter  Einhaltung  des 
LisTKit’schen  Verfahrens  vollzogen  worden,  war  die  Durchgängigkeit 
des  übrigen  Darmes  vollkommen  hergestellt. 

Am  8.  Tage  war  die  Rauchwand  zwischen  den  beiden  Mün- 
dungen der  isolirten  Darmschlingen  vernarbt. 

Jeden  Tag  wurde  durch  diese  Schlinge  von  einer  Mündunt: 
zur  anderen  ein  Guttapercharohr  durchgezogen. 

Um  die  Geschwindigkeit  zu  bestimmen,  mit  welcher  ein  Köiper 
die  ganze  Länge  der  Darmschlinge  durchlief,  führte  ich  io  die 
obere  Mündung  ein  Siegellackkügelchen  ein  und  beobachtete  hierauf, 
binnen  welcher  Zeit  es  durch  die  andere  Oeffnung  wieder  austreten 
würde. 

Zahlreiche  Versuche  ergaben  mir,  dass  ein  recht  glattes  Siegel- 
lackkügelchen binnen  55'  einen  Weg  von  1 Ctm.  zurücklegte,  und 
folglich  330'  brauchte,  um  die  6"  lange  Schlinge  zu  durchlaufeu 

Als  das  Tier  51  Tage  nach  der  Operation  geopfert  wurde,  fand 
sich,  dass  die  Länge  des  ganzen  Darmes,  vom  Pylorus  bis  zum 
unteren  Ende  des  Rectum,  430  Ctm.  betrug. 

Einige  Tage  nach  der  Operation  hatte  ich  zu  wiederholten 
Malen  dem  Tiere  kleine  Teile  Oliven  ungekaut  zu  verschlingen  ge- 
geben, und  es  stellte  sich  heraus,  dass  dieselben  zum  Dnrchlaulen 
der  ganzen  Strecke  vom  Munde  bis  zum  Anus  45  Stunden  brauchten. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Oliven  im  Magen  etwa  4 Stunden  ver- 
weilten, müssen  sie  den  Darm  durchschnittlich  in  etwa  41  Stunden 
durchlaufen  haben,  was  eine  mittlere  Geschwindigkeit  von  1 Ctm. 
in  57'  ergiebt. 

Die  peristaltische  Bewegung  war  demnach  in  der  isolirten  Darm- 
schlinge,  die  an  beiden  Enden  in  Berührung  mit  dem  Sauerstoffe 
der  Luft  stand,  etwas  geschwinder  als  im  übrigen  Darme. 

Die  mehrere  Tage  hindurch  wiederholten  Temperaturmessungen 
ergaben  in  der  isolirten  Dannschlinge  0,2 — 0,4°  C.  weniger  als  im 
Rectum. 
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Nachdem  mir  zahlreiche  Beobachtungen  ergeben  hatten,  dass 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Siegellackkügelchen  die  Darm- 
echlinge  durchlief,  innerhalb  gewisser  Grenzen  beständig  blieb,  ging 
ich  an  die  Prüfung,  wie  diese  Geschwindigkeit  durch  den  Einfluss 
einiger  therapeutischer  Mittel  modificirt  werden  würde. 

Vor  der  Hand  beschränke  ich  mich  auf  die  Mitteilung  der  Re- 
sultate, die  ich  bei  Anwendung  des  Inductionsstromes,  des  Chlor- 
natrium und  des  Laudanum  liquidum  Sydenhamii  erhielt. 

Zur  electrischen  Reizung  benutzte  ich  den  gewöhnlichen  nu  Bois- 
RnYMoNn’schen  Schlittenapparat,  der  durch  ein  BuNSKf/sches  Element 
in  Tätigkeit  gesetzt  war.  Der  Abstand  zwischen  der  primären  und 
der  secundären  Spirale  betrug  10  Ctm. 

Der  Strom  wurde  an  die  Ränder  der  beiden  Fistelüffnungen 
applicirt,  und  dauerte  die  Reizung  10 — 15'. 

Zahlreiche  Versuche  ergaben,  dass  der  Inductionsstrom  sehr  be- 
deutend die  Bewegung  der  Darmschlinge  beschleunigt,  indem  die 
Siegellackkugel  jetzt  mit  der  Geschwindigkeit  von  1 Ctm.  in  10' 
die  Schlinge  durchlief,  also  die  sämmtlichen  6 Ctm.  innerhalb  einer 
Stunde  passirte. 

Die  Versuche  mit  Chlornatrium  wurden  folgenderweise  angestellt: 

Nachdem  das  Siegellackkügelchen  in  die  Darmschlinge  ein- 
geschoben worden  war  und  darin  10'  verweilt  hatte,  wurde  in  die- 
selbe ein  Krümchen  Kochsalz  eingeführt. 

Es  wurde  nun  eine  Hypersecretion  der  Darmdrüsen  beobachtet, 
ohne  dass  je  das  Siegellackkügelchen  mit  gröfserer  Geschwindigkeit 
als  unter  normalen  Bedingungen  die  fistulöse  Darmschlinge  durchliefe. 

Das  Kochsalz  bewirkt  demnach,  als  Eccoproticum,  nur  eine  Zu- 
nahme der  Darmsecretion , ohne  die  peristaltisehe  Bewegung  des 
Darmes  anzuregen. 

Unter  den  Opiaten,  die  in  der  Therapie  der  Verdauungswege 
Anwendung  finden,  ist  das  Laudanum  liquidum  Sydenhamii  gewiss 
das  gebräuchlichste. 

Okhl  giebt  in  seinem  Handbuche  der  Physiologie  an,  dass  das 
Opium,  wenn  es  in  das  Blut  eingespritzt  wird,  zuerst  als  periphe- 
rischer Erreger  der  Peristaltik  wirkt,  später  aber,  durch  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  des  Vagus,  den  entgegengesetzten  Einfluss  ausübt. 

Bei  meinen  Versuchen  schob  ich  erst  das  Siegellackkügelchen 
in  die  Darmschlinge  ein,  und  nachdem  es  daselbst  10'  verweilt  hatte, 
liefe  ich  in  die  Schlinge  einige  Tropfen  Laudanum  gelangen. 

Das  Siegellackkügelchen  verblieb  nun  mehrere  Stunden  in  der 
Darmschlinge  und  trat  dann  durch  die  Eingangsöffnung  wieder  heraus. 

Wir  sind  demnach  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass,  während  der 
Inductionsstrom  die  Darmperistaltik  mächtig  anregt,  das  Kochsalz 
aber  ohne  Einfluss  auf  dieselbe  ist  und  nur  die  Secretion  der  Darm- 
drüsen  vermehrt,  das  Laudanum  liquidum  Sydenhamii  hingegen  die 
Bewegungen  des  Darmes  lähmt. 
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Bakterien  in  syphilitischen  Neubildungen. 

Von  Dr.  F.  N.  Blrcb-BirsvhlVId  in  Dresden. 

Bei  Untersuchung  gummöser  Geschwülste  hatte  ich  constant 
den  Befund  von  Mikroorganismen.  Die  gummösen  Herde  waren 
gröfstentheils  relativ  frischen  Datums.  Die  Bakterien  fanden  sich 
am  reichlichsten  an  der  Grenze  des  Granulationsgewebes  gegen  die 
körnig  zerfallenen  Partien,  und  reichten  höchstens  in  die  Peripherie 
der  letzteren,  also  der  mehr  central  gelegenen  käsigen  Einsprengun- 
gen des  Gumma,  hinein.  Sie  waren  am  besten  nachweisbar  dort, 
wo  die  Spindel-  und  Rundzellen  des  Granulationsgewebes  weniger 
dicht  gelagert  waren.  In  der  Regel  fanden  sich  keine  Bakterien- 
anhäufungen in  den  festfibrösen  Teilen  der  Syphilome ; in  vollständig 
vernarbten  gummösen  Herden  habe  ich  sie  Oberhaupt  nicht  nach- 
gewiesen. 

Was  die  Form  dieser  Bakterien  betrifft,  so  ist  hervorzuheben, 
dass  dieselben,  wo  sie  frei  im  Gewebe  liegen,  stets  zu  kleinen  colo- 
nieartigen  Häufchen  verbunden  sind.  Die  einzelnen  Elemente  dieser 
Häufchen  machten  diese  bei  Anwendung  mittlerer  Vergrösserung  (z.  B. 
H aktkack  7)  oft  den  Eindruck  rundlicher  Kokken,  an  manchen 


Haufen  jedoch  konnte  man  sie  schon  als  kurze  Stäbchen  erkennen; 
bei  Benutzung  starker  Systeme  (Zkiss,  Itnm.  K.  und  Oelimmersion 
stellten  sie  sich  als  sehr  kurze  (ca.  1 Mikrorn.  lange)  und  relativ 
dicke  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen  dar;  besonders  trat  das 
an  den  randständigen  Elementen  hervor,  während  die  centralen  meist 
im  optischen  Querschnitt  gesehen  wurden.  In  einzelnen  Präparaten 
wurden  allerdings  auch  unzweifelhafte  Mikrokokkenhaufen  gefunden, 
so  z.  B.  im  Gewebe  am  Grunde  eines  syphilitischen  Darmgeschwüres; 
doch  möchte  ich  diesen  Befund  för  einen  zufälligen  halten,  um  so 
mehr,  da  diese  Herde  gleichmässig  durch  das  ganze  Präparat  ver- 
teilt waren.  Neben  jenen  Häufchen  kleinster  kokkenartiger  Stäbchen 
fanden  sich  in  einer  grösseren  Zahl  von  Präparaten  Haufen,  welche 
Stäbchen  bis  zu  3 — 5 Mikromillim.  Länge  enthielten,  dieselben  lagen 
in  längeren  spindelartigen  Herden,  stets  die  Längsseiten  einander 
zugekehrt.  Diese  längeren  Stäbchen , zwischen  welchen  und  den 
kleinsten  Stäbchen  Uebergänge  nachzu weisen  waren,  waren  meist 
leicht  gebogen,  ihre  Ränder  abgerundet,  nicht  selten  leicht  kolbig 
angeschwollen.  Deutliche  Gliederung  habe  ich  an  ihnen  nicht  wahr- 
nehmen können,  nur  seltene  Andeutungen  von  solcher.  Endlich 
habe  ich  noch  des  Befundes  intracellulärer  Bakterien  zu  gedenken, 
welche  am  schönsten  in  einer  gummösen  Geschwulst  der  Nebenniere, 
in  einem  grofsen  Lebergumma,  in  einem  Lungengumma  vom  Neu- 
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geborenen  nachzuweisen  waren.  Die  bakterienhaltigen  Zellen  waren 
rundliche,  ovale  und  auch  spindelförmige  Elemente  des  Granulations- 
gewebes; sie  waren  oft  über  grüfsere  Strecken  des  Schnittes  ver- 
breitet, doch  war  die  Zahl  ähnlich  beschaffener  bakterienfreier  Zellen 
in  der  Neubildung  bei  weitem  die  gröfsere.  Die  kurzen  dicken 
Stäbchen  in  den  Zellen,  welche  vollständig  denjenigen  der  kleineren 
Häufchen  glichen,  erfüllten  dieselben  teils  vollständig,  teils  waren 
sie  ringförmig  in  der  Peripherie  der  Zelle  verteilt. 

Der  Nachweis  der  beschriebenen  freiliegenden  Bakterienhaufen 
gelingt  in  sehr  einfacher  Weise.  Die  betreffenden  (in  absolutem 
Alkohol  gehärteten  und  mit  dem  Schlittenmikrotom  hergestellten) 
Schnitte  werden  kurze  Zeit  in  Eisessig  gelegt  und  dann  in  Glycerin 
untersucht.  Jetzt  können  die  Bakterienherde  in  dem  aufgehellten  Ge- 
webe leicht  gesehen  werden;  sie  stechen  gegen  die  verblassten  und 
gequollenen  Elemente  des  letzteren  durch  einen  gewissen  Glanz  ab. 
Zur  Färbung  dieser  Bakterien  eignet  sich  nach  unseren  Erfahrungen 
am  besten  das  Fuchsin.  Die  Schnitte  wurden  nur  für  kurze  Zeit  in 
eine  mäi'sig  concentrirte  wässerige  Lösung  dieses  Farbstoffes  (er- 
halten durch  Verdünnung  einer  alkoholischen  Fuchsinlösung)  gelegt, 
dann  in  Alkohol  entwässert,  durch  Nelkenöl  aufgehellt  und  in  Ca- 
nadabalsam  untersucht.  Dann  zeigten  die  Bakterien  der  Haufen, 
insbesondere  aber  die  intracellulären  Stäbchen  eine  sehr  schöne 
rote  Färbung,  die  übrigens  durch  concentrirte  Essigsäure  wieder 
zerstört  wird. 

In  der  beschriebenen  Weise  wurden  im  Ganzen  12  gummöse, 
in  absolutem  Alkohol  gehärtete  Geschwülste,  welche  von  7 Indivi- 
duen stammten,  untersucht;  je  ein  Gumma  des  Gehirns,  der  Lunge 
eines  Erwachsenen  und  eines  Neugeborenen,  fünf  der  Leber,  eines 
der  Nebenniere,  eines  der  Magen  wand,  zwei  des  Darmes.  In  allen 
Fällen  war  das  Resultat  positiv,  wenn  auch  die  Reichlichkeit  der 
Bakterien  erhebliche  Schwankungen  bot  und  in  mehreren  Objecten 
nur  die  kleinsten  kokkenartigen  Stäbchen  gefunden  wurden. 

Des  Vergleichs  wegen  habe  ich  noch  vom  Lebenden  entnom- 
mene Teile  frisch  untersucht  (die  Schnitte  wurden  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom  hergestellt  und  mit  Eisessig  aufgehellt);  es  waren  excidirte 
Stücke  von  drei  breiten  Condylomen,  einem  indurirten  Schanker, 
einer  excidirten  Papel  eines  papulösen  Syphilids.  Auch  hier  fanden 
sich  die  beschriebenen  Häufchen  kleiner,  kurzer,  relativ  stark  licht- 
brechender Stäbchen,  am  reichlichsten  in  einem  breiten  Condylom, 
wo  sie  namentlich  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  und  im  Binde- 
gewebe des  Papillarkörpers  lagen. 

Endlich  wurde  noch  das  Blut  eines  Patienten  untersucht,  welcher 
seit  wenigen  Tagen  eine  Roseola  syphilitica  zeigte.  Der  Befund 
war  negativ,  namentlich  enthielten  die  farblosen  Blutkörper  keine 
Bakterien. 

Bekanntlich  hat  Ki.kbs  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  X.  3 und  4. 
S.  161 — 221)  den  Befund  von  Bakterien  in  frisch  exstirpirten  syphi- 
litischen Primärindurationen  beschrieben,  während  ihm  für  das 
Gumma  der  sichere  Nachweis  fremdartiger  Elemente  nicht  gelang. 
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Die  von  diesem  Autor  gegebene  Schilderung  der  betreffenden  Körn- 
chen und  kurzen  plumpen  Stäbchen  stimmt  sehr  wohl  mit  den  hier 
beschriebenen  Bakterienformen  fiberein;  nur  konnte  ich  mich  (an 
den  frischen  Präparaten)  von  einer  Eigenbewegung,  wie  sie  Kixw 
den  von  ihm  gefundenen  Mikroorganismen  zuschreibt,  nicht  über- 
zeugen. 

Ai'frkcht  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1881,  S.  228)  h&t 
in  dem  aus  eingeritzten  Condylomen  erhaltenem  Gewebssaft  Mikro- 
organismen gefunden,  die  er  zwar  als  Mikrokokken  beschreibt 
(namentlich  als  Diplokokken),  die  aber  doch  vielleicht  mit  unseren 
kleinsten  kokkenartigen  Stäbchen  identisch  sind,  die  auffallend  starke 
Färbung  durch  Fuchsin  ist  auch  von  Aüfrkcht  hervorgehoben. 

Es  liegt  nahe,  dass  sich  gegenober  dem  Befund  von  Bakterien 
in  krankhaft  veränderten,  der  schützenden  Epidennisdecke  mehr  oder 
weniger  beraubten  Teilen  der  Körperoberfläche,  leicht  Einwände  gegen 
den  Schluss  erheben  lassen,  dass  dieselben  specifische  Bedeutung  hätten. 
Durch  den  Nachweis  derselben  Bnkterien  im  Innern  gummöser  Herde 
verschiedener  Organe  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Mikro- 
organismen in  der  Tat  die  Träger  des  syphilitischen  Contagiums 
sind.  Namentlich  die  beschriebene  Art  ihrer  Lagerung  und  ihr 
Vorkommen  im  Innern  von  Zellen  der  syphilitischen  Geschwülste 
sind  in  dieser  Richtung  verwertbar. 

Dresdener  Stadtkrankenhaus,  den  30  Juli  1882. 


G.  Tizzoni,  Experiences  et  rechercbes  sur  la  fonction  hömatopoöd- 
que  et  sur  la  reproduction  totale  de  la  rate.  Archives  ital.  de  Biol&f». 
1882.  I.  p.  22. 

Durch  Zusatz  einer  Mischung  von  destillirtem  Wasser,  Salz- 
säure , uud  Kaliumferrocyanör  zu  den  gesunden  hämatopoetischeo 
Organen  des  Menschen  und  verschiedener  Tiere  (der  Milz  und  dem 
Knochenmark)  constatirt  Vf.  mittels  der  Reaction  auf  Berliner  Blau, 
dass  die  genannten  Organe  in  ihren  Elementen  Eisen  im  Zustande 
von  Eisensalz,  nicht  combinirt  mit  Haemoglobin  enthalten,  und  dass 
dieses  Metall  sich  in  dem  genannten  Zustande  während  der  Zer- 
störung und  wahrscheinlich  auch  während  gewisser  Stadien  der  Neu- 
bildung der  rothen  Blutkörperchen  vorfindet.  Diese  Reaction  fehlt 
gewöhnlich  im  Blute  und  in  anderen  Organen;  eine  Ausnahme 
machen  hiervon  die  inneren  (abdominalen  und  thoracalen)  Lyinph- 
drösen,  ebenso  wie  die  Leber,  die  allerdings  in  weniger  constanter 
und  intensiver  Weise  dieselbe  Reaction  darbietet. 

Bei  jungen,  ebensowohl  wie  bei  alten  Tieren  kann  man  die  Milz 
ohne  Schaden  exstirpiren:  die  Tiere  werden  unmittelbar  darauf  ge- 
fräfsiger,  nehmen  später  an  Gewicht  zu  und  zeigen  eine  Vermehrung 
der  normalen  Quantität  des  Urins,  ebenso  wie  eine  Vergröfserung 
des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes,  welche  letztere  Vf.  lediglich 
auf  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  zurfickffihrt,  da  sie  sich 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  wieder  verliert.  Nach  24  Stunden 
kommt  jedoch  ein  zweites  Ansteigen  des  Haemoglobingehaltes  der 
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Curve,  welche  dann  zur  Norm  zuröckkehrt.  Bei  der  Section  der 
Tiere  zeigten  sich  die  Lymphdrüsen,  besonders  die  inneren,  und  hier 
wieder  mehr  die  der  linken  Seite  vergrösfert  und  gerötet;  die 
Rötung  war  bedingt  durch  eine  Erweiterung  der  Sinus  medulläres 
in  Folge  einer  Anhäufung  von  freien  roten  Blutkörperchen,  blut- 
körperchen-  und  pigmenthaltigen  Zellen.  Im  Knochenmark  fand 
sich  functioneile  Hyperaemhe  neben  den  Zeichen  einer  Umwandlung 
des  fettigen  in  haematopoetisches  Gewebe.  Die  blaue  Reaction  zeigte 
sich  sowohl  in  den  Lymphdrflsen  wie  in  dem  Marke,  mit  zunehmen- 
der Umbildung  des  letzteren  in  höherem  Grade.  Ihr  Vorhandensein 
deutet  der  Vf.  auf  ein  Zunehmen  der  destructiven  Function  dieser 
Teile.  Weiterhin  restituirt  sich  jedoch  die  formative  Function  in 
dem  gelben  und  praedominirt  wenigstens  über  die  destructive  in  dem 
roten  Knochenmarke.  Der  Umstand,  dass  das  Knochenmark  nach 
der  Splenotomie  nicht  allein  eine  destructive,  sondern  auch  eine  pro- 
ductive compensatorische  Function  übernimmt,  scheint  dem  Vf.  da- 
für zu  sprechen,  dass  auch  die  Milz  nicht  allein  als  eine  Zerstörerin 
der  roten  Blutkörperchen,  sondern  als  ein  Organ  aufgefasst  werden 
muss,  welches  an  der  Bildung  derselben  sehr  lebhaften  Antheil 
nimmt.  In  zwei  Fällen  fand  endlich  eine  Reproduction  der  Milz  in 
Form  von  disseminirten  kleinen  Knötchen,  von  denen  jedes  einzelne 
ein  oder  mehrere  Corpuscula  Malpighii  führte,  und  die  sich  im  grofsen 
Netz  gebildet  hatten.  Diese  „kleinen  Milzen“  enthielten  nach  den 
Untersuchungen  des  Vf.  nicht  allein  alle  histologischen  Elemente  der 
gewöhnlichen  Milz  der  erwachsenen  Tiere,  sondern  auch  vom  ersten 
Moment  der  Entwickelung  der  Pulpa  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
und  sprossende  Zellen  mit  Kern:  auch  zeigten  sie  die  starke  blaue 
Reaction  des  freien  Eisen.  Sie  waren  also  kleine  Organe,  die  so- 
gleich nach  ihrer  Bildung  activ  functionirten.  Broesike.  • 

N.  Wedenskii,  Ueber  den  Einfluss  elektrischer  Vagusreizung  auf 
die  Atembewegungen  bei  Säugetieren.  Pflügkb’s  Arcli.  XXVII. 
S.  1—21. 

Die  Tiere,  meist  Kaninchen,  welche  teils  chloralisirt  (0,1 — 0,2 
in  Vena  jug.)  teils  ohne  Narkose  waren,  atmeten  immer  durch  eine 
Tracliealcanüle;  stets  waren  beide  Vagi  durchtrennt;  gereizt  wurde 
nur  ein  Vagus,  sowohl  oberhalb  als  auch  unterhalb  dieser  Abgangs- 
stelle des  Laryng.  inf. ; die  Aufschreibung  geschah  nach  beiden 
RusF.KTHAi.’8chen  Methoden  (Oesophaguscanüle,  Phrenograph).  Die 
schwächste,  überhaupt  wirksame  flüchtige  Reizung  bei  Beginn  der 
Inspiration  bewirkt  eine  Abflachung  derselben,  eine  etwas  stärkere 
Reizung  auch  eine  Abflachung  der  Exspiration;  geschieht  die  Reizung 
bei  Beginn  der  Exspiration,  so  wird  sowohl  diese  als  auch  die 
Inspiration  beeinträchtigt,  die  Reizung  muss  aber  in  diesem  Falle 
stärker  sein.  Jede  Reizung  hat  eine  Nachwirkung;  bei  mehreren 
sich  auf  einander  folgenden  Reizen  haben  die  späteren  eine  immer 
stärker  werdende  Wirkung,  die  Reize  summiren  sich. 

Werden  länger  dauernde  Reizungen  angewendet,  so  verursacht 
die  am  schwächsten  wirksame  Reizung  recht  häufig  eine  Beeinträchtigung 
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der  Inspiration  ohne  Aenderung  der  Frequenz  und  der  Exspiration: 
wächst  die  Reizstärke,  so  wird  sowohl  die  In-  als  auch  die  Exspi- 
ration abgeflaeht  mit  und  ohne  Beschleunigung.  Bei  weiterer  Verstär- 
kung der  Reizung  trittStillstand  ein,  entweder  in  zweifelloser  Inspiration 
oder  in  ebenso  unzweifelhafter  Erschlaffung  des  Zwerchfells  oder  end- 
lich in  einer  Mittelform.  Der  Stillstand  in  der  Exspiration  tritt 
manchmal  noch  vor  dem  Beschleunigungsstadium  ein.  Vf.  begleitet 
diese  Tatsachen  mit  einer  Discussion,  bezüglich  deren  ich  auf  das 
Original  verweise.  Meitzer. 

L.  Fr^derieq,  1)  Sur  les  oscillations  respiratoires  de  la  pression  arte- 
rielle chez  le  chien(Commun.  preliminaire).  ”2)  Sur  les  oscillations  de 
la  pression  sanguine  dites:  pdriodes  de  Thaubk-Hkkiko.  3)  L'ascen- 
sion  inspiratoire  de  la  pression  carotidienne  chez  le  chien.  4)  Sur 
le  rallentissement  du  rhythme  cardiaque  pendant  l’exspiration.  Bull, 
de  l’acad.  royale  de  Belgique  1881,  II,  p.  12  u.  1882,  III,  p.  1. 

1)  Man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  jede  Inspirationsbewegung 
den  Druck  steigert,  jede  Exspiration  ihn  senkt.  Vf.  hat  dies  graphisch 
bestätigt;  er  hat  aber  auch  durch  Wechsel  der  Bedingungen  das 
Verhältniss  umkehren  können.  Bei  traumatischem  Fieber,  bei 
Atropinvergiftung,  Aderlass  steigt  der  Blutdruck  mit  der  Exspiration 
und  sinkt  mit  der  Inspiration. 

2)  F.  hat  zur  Paralysirung  der  Hunde  statt  des  Curare  Mor- 
phium und  Chloroform  benutzt.  Die  respiratorischen  Schwankungen 
des  Blutdrucks  hält  er  för  die  Folge  einer  periodischen  Einwirkung 
des  vasomotorischen  Centrum  auf  die  periphere  Circulation.  Jede 
Inspiration  hemmt  das  vasomotorische  Centrum,  jede  Exspiration 
reizt  es.  Dies  erkennt  man  zumal  nach  Unterbrechung  künstlicher 
Atmung.  Dies  würde  sich  auch  bei  gesunden  Tieren  zeigen,  wenn 
hier  nicht  die  Einwirkung  verdeckt  würde  durch  die  Zunahme  des 
arteriellen  Drucks  in  Folge  der  Beschleunigung  der  Herzpulse  und 
durch  die  Aenderung  in  der  Circulation  der  Lungen  und  des  Ab- 
domens während  der  Inspiration. 

3)  Während  der  Inspiration  beschleunigen  sich  die  Herzpuise 
und  wärend  der  Exspiration  werden  sie  langsamer.  Dies  zeigt  sich 
am  deutlichsten  beim  Hunde.  Die  verschiedenen  Mittel,  welche  die 
Wirkung  des  Vagus  auf  das  Herz  und  seinen  Rhythmus  regelmäßig 
machen,  ohne  die  respiratorischen  Bewegungen  zu  modificiren,  unter- 
drücken zugleich  das  inspiratorische  Ansteigen  des  Blutdrucks.  Die 
Hauptursache  dieser  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  während 
der  Inspiration  muss  in  der  Beschleunigung  des  Herzrhythmus  ge- 
sucht werden,  die  sich  in  dieser  Phase  der  Respiration  einstellt.  Die 
Arbeit  des  rechten  Herzens  und  die  Passage  des  Bluts  durch  die 
Lunge  wird  während  der  Inspiration  auch  mechanisch  begünstigt. 
Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Blutmenge  nur  langsam  zum 
linken  Herzen  gelangt,  und  daher  bei  rapider  Respiration  erst  die 
nächste  Exspiration  davon  Nutzen  zieht.  Bei  sehr  verlangsamter 
Respiration  kann  sich  die  Aspiration  schon  früher  geltend  machen, 
also  namentlich  bei  Durchschneidung  beider  Vagi.  Die  Einwirkung 
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auf  die  vasomotorischen  Centren  ist  in  der  vorhergehenden  Mit- 
teilung angegeben. 

Vf.  hält  die  Existenz  eines  automatischen  Rhythmus,  der  den 
respiratorischen,  vasomotorischen  und  moderatorischen  Centren  des 
Herzens  gemeinsam  ist,  für  sehr  wahrscheinlich. 

1)  Phase.  Inspiration  Minimum  der  Tätigkeit  der  vasomotorischen 

und  moderatorischen  Centren  des  Herzens. 

2)  Phase.  Exspiration.  Maximum  der  Tätigkeit  dieses  Centren. 

Pause.  id.  id.  id.  id. 

4)  Die  Verlangsamung  des  Pulses  während  der  Exspiration  ist 
besonders  beim  Hunde  deutlich.  „Es  handelt  sich  nicht  um  eine 
Reflexaction  des  moderatorischen  Herzcentrums,  die  von  den  Aende- 
rungen  des  Lungenvolumen  ausgeht,  sondern  um  eine  automatische 
Tätigkeit  dieses  Centrums,  isochron  mit  den  respiratorischen  und  Ge- 
fäfsnervencentren.  Die  Lähmung  des  moderatorischen  Centrums 
(Wundfieber,  Sinken  des  Blutdrucks  durch  eine  Haemorrhagie),  die 
Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse,  die  Atropinvergiftung  unter- 
drücken beim  Hunde  die  respiratorischen  Ungleichheiten  des  Herz- 
rhythmus.“ J.  Sander. 

V.  Rechenberg,  Ueber  den  Gehalt  der  tierischen  und  pflanzlichen 
Fette  an  freien  Fettsäuren.  J.  f.  pract.  Cliem.  XXIV.  S.  512. 

Die  Fette  des  Tierkörpers  enthalten,  wie  Fu.  Hofmann  nach- 
gewiesen hat,  wenn  sie  bei  möglichst  niedriger  Temperatur  ausge- 
schmolzen werden,  nur  Spuren  freier  Fettsäuren,  mehr  nach  einigem 
Stehen,  sowie  nach  dem  Erhitzen  auf  100°.  Die  Pflanzenfette  sollen 
dagegen,  nach  früheren  Angaben,  namentlich  von  Koni«,  die  sich  auf 
die  Menge  des  aus  ihr  zu  erhaltenden  Glycerins  stützen,  zum  grofsen 
Teil  aus  freien  Fettsäuren  bestehen.  Dem  entgegen  hat  R.  gefun- 
den, dass  die  Fette  der  Oelsamen  (Rübsen,  Raps,  Leindotter,  Lein  etc.) 
nur  Spuren  freier  (flüchtiger  und  nichtflüchtiger)  Fettsäuren  ent- 
halten. Die  Menge  derselben  nimmt  beim  Reifen  der  Samen  nach 
der  Ernte  zunächst  zu,  dann  bei  noch  längerem  Liegen,  und  noch 
stärker  beim  Keimen.  So  neutralisirten  100  Grm.  Fett  von  Brassica 
Kalihydrat  in  Grammen:  ganz  frisch  0,133;  3 Wochen  später  0,074; 
ganz  ausgereift  0,036;  voijährig  0,087;  5 — 7 jährig  0,205.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  auf  die  Darstellung  des  Oels  selbst  verzichtet, 
da  hierbei  Säuerung  nicht  zu  vermeiden  ist,  die  Samen  selbst  wur- 
den vielmehr  nach  dem  Zerkleinern  und  Mischen  mit  Bimsteinpulver 
durch  Petroleumäther  extrahirt;  ein  Teil  dieses  Auszuges  nach  dem 
Vermischen  mit  Alkohol  titrirt.  — Weiterhin  ergab  sich,  dass  die 
Titrirmethode  für  Propionsäure  und  Caprinsäure  weniger  genaue  Re- 
sultate giebt  und  für  die  dazwischenliegenden  Glieder  der  Reihe  un- 
anwendbar ist,  weil  die  löslichen  Salze  dieser  Säuren  alkalisch  rea- 
giren.  Für  die  Pflanzenfette  kommt  dieser  Umstand  nicht  in  Betracht, 
wohl  aber  für  die  Butter,  R.  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Diffe- 
renzen in  den  Angaben  verschiedener  Untersucher  auf  die  Nicht- 
beachtung dieses  Umstandes  zurückzuführen  seien,  E.  Salkowski. 
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Speck,  Untersuchungen  Ober  die  Beziehungen  der  geistigen  Tätig- 
keit zum  Stoffwechsel.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XV.  S.  83. 

Die  Abhandlung  von  S.  ist  der  Hauptsache  nach  kritischer 
Natur,  Ref.  beschränkt  sich  darauf,  die  Versuchsresultate  von  S. 
wiederzugeben  und  hebt  von  den  kritischen  Erörterungen  nur  her- 
vor, dass  S.  die  „relative  Phosphorsäureausscheidung“  Zülzkk’s  als 
Hülfsmittel  zur  Beurteilung  des  Nervenstoffwechsels  gänzlich  verwirft. 
Um  festzustellen,  ob  die  geistige  Tätigkeit  Einfluss  auf  die  Harnstoff- 
ausscheidung habe,  stand  Vf.  um  5 Uhr  Morgens  auf,  entleerte  die 
Blase  und  brachte  dann  entweder  2 — 3 Stunden  in  angestrengter 
geistiger  Tätigkeit  oder  in  völliger  Ruhe  halbschlafend  zu.  Zura 
Schluss  wurde  wieder  der  Harn  vollständig  entleert.  Im  Mittel  von 
8 Versuchen  ergab  sich  för  die  Zeit  geistiger  Tätigkeit  eine  Harn- 
ausscheidung von  362  Ccm.  mit  9,530  Grm.  Harnstoff,  för  die  Zeit 
der  Ruhe  462  Ccm.  Harn  mit  9,509  Grm.  Harnstoff,  eine  Steigerung 
der  Harnstoffausscheidung  durch  geistige  Tätigkeit  ist  also  nicht 
nachweisbar.  Weitere  Versuche  stellte  S.  mit  Hülfe  seiner  schon 
vielfach  benutzten  Atemapparate  über  den  Einfluss  der  geistigen 
Tätigkeit  auf  Sauerstoff-Aufnahme  und  Kohlensäure-Ausscheidung 
an.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen,  die  S.  an  sich  selbst 
ausführte,  ergab  sich  regelmäfsig  eine  unzweifelhafte  Vermehrung 
der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung.  Es  stellte 
sich  aber  gleichzeitig  heraus,  dass  die  Unterschiede  gröfser  waren 
in  denjenigen  Versuchen,  in  dem  Vf.  ein  Buch  gehalten  oder  sich 
in  einer  etwas  unbequemen  Stellung  befunden  hatte.  Dieses  machte 
den  Verdacht  rege,  dass  an  der  Steigerung  der  CO,- Ausscheidung 
nur  die  Muskelanstrengung  beteiligt  sei.  Ganz  ebenso  waren  die 
Resultate  bei  einem  andern  Versuchsindividuum,  nur  dass  anfangs 
die  Zahlen  einige  Unregelmäfsigkeiten  zeigten,  die  offenbar  von  der 
geringen  Uebung  der  Versuchsperson  abhingen.  Als  endlich  mit 
aller  Sorgfalt  auf  möglichst  bequeme  Stellung  auch  während  der 
geistigen  Arbeit  geachtet  wurde,  verschwanden  die  Unterschiede 
vollständig  und  das  Endresultat  ist  somit,  dass  die  geistige  Arbeit 
die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  nicht  nachweisbar  be- 
einflusst. E.  Salkowski. 


P.  Bert,  Sur  la  richesse  en  hemoglobine  du  sang  des  animaux 
vivants  sur  les  hauts  lieux.  Comptes  reod.  XC1V.  S.  805. 

B.  hatte  früher  nachgewiesen,  dass  mit  der  Abnahme  des  ba- 
rometrischen Druckes  die  Menge  des  vom  Blut  aufgenommenen 
Sauerstoffs  sinkt  und  hatte  damit  der  Vermutung  Jooudakkt’s,  dass 
die  sogenannte  „Bergkrankheit“  auf  Sauerstoffmangel  beruhe,  eine 
Stütze  verliehen.  Nun  findet  aber  bei  dem  längeren  Aufenthalt  an 
hochgelegenen  Orten  eine  Acclimatisation  statt,  so  dass  die  Nach- 
kommenschaft schliefslich  ganz  unempfindlich  gegen  die  den  Ahnen 
so  schädlich  gewesenen  Einflüsse  ist  und  zwar  tritt  dies  bei  Tieren, 
namentlich  kleineren,  schneller  ein,  als  bei  Menschen.  Die  Ursache 
davon  könnte  man  in  einer  Zunahme  des  Hämoglobins  im  Blute 
suchen,  und,  um  diese  Vermutung  zu  prüfen,  untersuchte  B.  das 
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ihm  zugeschickte  Blut  von  Tieren,  die  auf  la  Paz  (in  einer  Höhe 
von  3700  Metern)  lebten.  — Da  Jdi.ykt  gefunden  hat,  dass  Hämo- 
globin der  Fäulniss  widersteht  und  im  gefaulten  Blute  gerade  soviel 
Sauerstoff  bindet,  wie  sonst  bei  gleichen  Bedingungen  in  frischem 
Blute  (vgl.  Hoppk-Skyi.kh,  Cbl.  1878,  S.  46),  so  war  die  Untersuchung 
eines  so  verschickten  Blutes  zulässig.  B.  fand  nun,  dass  die  ab- 
sorbirte  Sauerstoffmenge  (0°  und  760  Mm.  Druck)  filr  100  Cctrn. 
Blut  von  Schaf  (Vigogne)  19,0 — 19,3,  Lama-Männchen  ‘21,6,  Alpaca 
17,0,  Hirsch  21,4,  Fuchskaninchen  (Viscache)  16,2,  Hammel  17,0, 
Schwein  21,6  betrug.  Da  in  niederen  Gegenden  das  Maximum  des 
vom  Blut  pflanzenfressender  Säuger  aufgenommenen  Sauerstoffs  nur 
10 — 12  Cctm.  beträgt,  so  ist  jene  Vermutung  bestätigt  und  also 
wenigstens  eine  Ursache  der  Acclimatisation  eben  iu  dem  gröfseren 
Reichtum  des  Blutes  an  Hämoglobin  gefunden,  da  wohl  nicht  an- 
zunehmen  ist,  dass  etwa  daför  die  Menge  der  Blutflüssigkeit  selbst 
abgnommen  habe.  Senator. 

H.  Tillllianns,  Ueber  die  Communicationen  des  Magendarmkanals 
mit  der  Brusthöhle  und  Ober  subphrenische  Kotabscesse.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  103. 

Im  Anschluss  an  einen  eigenen,  durch  operative  Eröffnung  der 
Brusthöhle  günstig  endenden,  einschlägigen  Fall,  in  welchem  wahr- 
scheinlich eine  Perforation  des  Zwölffingerdarms  an  der  Ansatzstelle 
des  sog.  TitKir/.’schen  Muskels  Vorgelegen,  hat  Vf.  die  Wege,  welche 
etwaige  nach  dem  Zwerchfell  fortschreitende  Kotabscesse  nach  Per- 
foration des  Proc.  vermiform. , der  Flex.  coli  und  des  Duodenums 
zu  nehmen  pflegen,  an  der  Leiche  studirt.  Sonden,  mit  welchen 
man  von  diesen  Teilen  aus  das  Zwerchfell  zu  perforiren  sucht, 
nehmen  ihren  Weg  durch  das  hinter  der  Leber  gelegene  nachgiebige 
Bindegewebe  zum  unteren  Teil  der  Pleura  durch  eine  dünne,  nur 
aus  beiden  verwachsenen  Blättern  der  Pleura  und  des  Peritoneums 
bestehende  Partie  des  Zwerchfelles,  welche  beiderseits  in  Form  je 
einer  durchsichtigen  Muskelplatte  zwischen  den  vertebralen  und 
costalen  Muskelurspröngen  des  Diaphragma  über  der  zwölften  Rippe 
liegt.  Der  Durchbruch  von  Nieren-,  Milz-,  Leberabscessen,  von 
subphrenischen  Kotabscessen , von  Empyemen  etc.  durch  diese  so 
wenig  widerstandsfähige  Spalte  würde  noch  viel  häufiger  sein,  wenn 
nicht  die  Spalte  gewöhnlich  der  gegenüberliegenden  Pleura  der 
Thoraxwandung  anläge,  so  dass  hier  leicht  Verwachsungen  bei  ent- 
zündlicher Reizung  stattfinden,  wodurch  die  Durchbohrung  seitens 
eines  in  unmittelbarer  Nähe  liegenden  Abscesses  verhindert  wird. 
Ein  zweiter  Weg  für  den  durchbohrenden  Abscess  wird  durch  die 
Lücke  zwischen  dem  Costal-  und  Sternalteil  des  Zwerchfells  gegeben. 
Diese  Lücke  liegt  zwischen  den  Muskelbündeln,  welche  vom  Knorpel 
der  6.  und  7.  Rippe  und  vom  Sternum  resp.  Proc.  xypoid.  aus- 
gehen. Rechts  ist  diese  Spalte  von  der  Pleura  überzogen,  links 
dagegen  nicht,  weshalb  man  hier  ohne  Verletzung  der  Pleura  die 
Paracentese  des  Herzbeutels  nach  Larkky  ausführen  kann,  während 
hier  auch  der  Weg  gegeben  ist,  um,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von 


Digitized  by  Google 


590  Köhler,  Statistik  der  Bar tiKi.KBRx’schen  Klinik. 

perforirendem  Magengeschwür,  ein  Pneumopericardium  zu  erzeugen. 
Von  übrigen  Spalten  des  Zwerchfelles  hat  ffir  die  hier  in  Rede 
stehenden  Eiterungen  noch  das  Foramen  oesoplmgeum  eine  Bedeu- 
tung und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  brandiger  Zwerch- 
fellshernien. 

Im  Ganzen  hat  Vf.  22  Fälle  von  Brustkotfisteln  in  der  ihm 
zugänglichen  Literatur  gesammelt,  darunter  14  Communicationen 
des  Dickdarms  und  8 des  Dünndarms.  Allerdings  gehören  unter 
diesen  22  Beobachtungen  auch  3 Vorkommnisse  von  extrapleuralera 
Durchbruch  nnch  aufsen  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  hinten  rechts 
zur  Seite  der  Wirbelsäule  vom  Duodenum  aus.  Als  Ursachen  sind 
14  Mal  perforirende  Darmgeschwüre,  5 Mal  traumatische  Eiterungen 
resp.  nach  Trauma  entstandene,  brandige  Zwerchfellshernien , 1 Mal 
ein  gleichzeitig  perforirendes  Magengeschwür.  Aufserdem  perforirte 
in  einem  Falle  ein  Leber- Echinokokkus  gleichzeitig  Pleura  und 
Colon.,  und  in  einem  weiteren  Falle  ging  die  Perforation  von  einem 
Abscesse  der  Lunge  aus.  Die  primären  perforirenden  Darmgeschwüre 
lagen  6 Mal  im  Proc.  vermiform  , 1 Mal  im  Col.  ascend.,  2 Mal  in 
der  Flex.  col.  dextr.,  5 Mal  im  Duodenum.  Die  Brustkotfisteln  in 
Folge  von  brandigen  Zwerchfellshernien  betrafen  zwei  Mal  das  Col. 
transvers.,  je  1 Mal  das  Ileum  und  Duodenum.  In  3 Fällen  war 
aufser  dem  Col.  transvers.  resp.  Duodenum  auch  der  Magen  durch- 
bohrt. Nur  3 Mal  communicirte  auch  mit  der  Lunge  die  Darmfistel, 
3 Mal  verlief  die  Kotfistel  extrapleural  (s.  o.),  in  den  übrigen  16 
Fällen  betraf  die  Kottistel  die  Pleura  (hier  und  da  mit  Gangraena 
pulmon.  incipiens).  In  sämmtlichen  nach  perforirendem  Darm- 
geschwür entstandenen  Fisteln  war  die  rechte  Seite  die  ergriffene, 
in  den  übrigen  Fällen  war  5 Mal  die  linke,  3 Mal  die  rechte  Seite 
beteiligt.  Mit  Ausnahme  der  Perforation  eines  Lungenabscesses  in 
das  Colon  endeten  alle  Fälle  tötlich. 

Etwas  häufiger  als  die  Communicationen  des  Darms  fand  Vf. 
die  des  Magens  in  der  Literatur.  Von  den  hierhergehörigen  Fällen 
kamen  12  auf  das  Ulc.  perfor.  ventriculi,  11  auf  Traumen  und 
brandige  Zwercbfellshernien  (darunter  eine  Magenschusswunde  und 
Verletzung  des  Zwerchfells),  aufserdem  wird  heftiges  Erbrechen  bei 
stark  überfülltem  Magen,  Durchbruch  von  perigastriechen  Abscessen 
u.  a.  in  ätiologischer  Hinsicht  angeführt.  — Nach  einigen  nosologischen 
Bemerkungen  über  die  subphrenischen  Kotabscesse,  welche  zuweilen 
unter  dem  Bilde  des  Pyopneumothorax  (Leyden)  verlaufen,  empfiehlt 
Vf.  als  Therapie  derselben  die  Incision  und  Drainage.  Vielleicht 
dürfte  es  in  einzelnen  geeigneten  Fällen  nach  der  bei  gangränösen 
Hernien  geltenden  Grundsätzen  gelingen,  gleichzeitig  eine  Resection 
und  Naht  des  perforirten  Darmes  vorzunehmen.  P.  Güterbock. 

R.  Köhler  (aus  der  chirurgischen  Klinik),  Statistischer  Bericht  über  die 
chirurgische  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Bardelebkn  pro  1879. 
Charite-Ann.  VI.  (1879)  S.  425. 

Die  Zahl  der  1879  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Berliner 
Charite-Krankenhauses  bis  zu  einem  endlichen  Ausgange  behandelten 
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Patienten  betrug  176,  davon  starben  77.  Von  accidentellen  Wund- 
krankheiten wurden  beobachtet  Septichaemie  und  Pyaemie  22 
(darunter  16  eingeschleppte)  Fälle,  Erysipelas  33  Mal,  darunter 
7 Male,  in  denen  die  Kose  nicht  von  der  in  Behandlung  befindlichen 
Wunde  ausging  (f  10),  Tetanus  und  Trismus  3 Mal  (f  2),  De- 
lirium tremens  5 Mal  (f  2).  Ein  Chloroformtod  trat  nach 
Einatmung  von  22  Grm.  Chloral- Chloroform  bei  einem  12jährigen 
Knaben  mit  spitzwinkliger  Anchylosis  genu  ein.  Sectionsbefund  zeigt 
ausgedehnte  Adhäsionen  der  rechten  Lunge,  sonst  im  Wesentlichen 
negativ.  Den  Körperregionen  nach  verteilen  sich  die  verschiedenen 
chirurgischen  Erkrankungen  wie  folgt:  I.  Kopf  und  Ohr.  ^Ver- 
letzungen ohne  Hirnerscheinungen  32  (f  ein  82jähriger  Patient  an 
Pneumonie  und  eine  59jährige  Frau  an  Laugenanätzung  von  Magen 
und  Speiseröhre.  2)  Verletzungen  des  Gehirns  20  (f  8),  darunter 
einfache  Commotion  7 (f  0),  Hirnquetschung  ohne  Knochenläsion  3 
(t  3),  Schädelfracturen  10  (f  5).  2 Fälle  von  Trepanation  bei  Bruch 
des  Scheitelbeines  (darunter  eine  prophylaktische)  endeten  tötlich. 
3)  Acute  und  chronische  Entzöndungen  5 (f  1 an  Meningitis  nach 
Caries  des  Felsenbeines  bei  einem  29jähr.  Diabetiker).  — II.  Ge- 
sicht, Nasenhöhle  und  Mundhöhle.  1)  Verletzungen  27,  dar- 
unter 1 Verbrennung  und  4 Fracturen.  2)  16  acute  Entzündungen 
mit  f 1 bei  jauchiger  Periostitis  des  Unterkiefers  eines  31jährigen 
Malers;  12  chronische  Entzündungen,  darunter  1 syphilitische  Per- 
foration des  Gaumens,  vergeblich  durch  Uranoplastik  behandelt. 

3)  Von  5 Geschwfdsten  ist  ein  Rundzellensnrkom  im  Nasenrachen- 
raum hervorzuheben,  dessen  42jähriger  Träger,  2 Mal  operirt, 
schliefslich  in  inoperablem  Zustande  nach  fast  einjähriger  Behandlung 
entlassen  werden  musste.  — III.  Hals  und  Nacken.  1)  Von 
17  verschiedenen  entzfindlichen  Processen  ist  eine  puerperale  Phleg- 
mone (f)  und  eine  Phlegmone  colli.,  complicirt  mit  Pneumonia 
crouposa  hervorzuheben.  2)  2 Narbenstricturen  der  Speiseröhre, 
25jährige  Frau  f an  Bougieperforation  der  Pars  cnrdiaca,  35jähriger 
Mann  ungeheilt.  3)  17  Geschwülste,  darunter  8 scrophulöse  Lym- 
phome (f  2 an  Pneumonie  der  Lungenspitze  nach  ausgedehnter 
F reilegung  der  Carot.  und  Jug.  int.,  resp.  an  Erschöpfung  48  Stunden 
nach  der  Operation);  1 Struma  parenchymatosa  und  1 Drüsen- 
carcinom,  welches,  ohne  dass  die  Operation  beendet  werden  konnte, 
bei  dem  58jährigen  Mann  nach  wenigen  Stunden  tötlich  endete,  und 
Ligatur  der  Carot.  und  Jug.  Verwachsung  mit  dem  Oesophagus. 

4)  1 Torticolli.  — IV.  Wirbelsäule,  Caries  4 Fälle  (f  1),  alle 
mit  Senkungsabscessen.  — V.  Brust  und  Kücken.  1)  16  Ver- 
letzungen, darunter  ein  bereits  tot  eingebrachter  Pat.  mit  Stichwunde 
des  Herzens.  ' 2)  Von  22  Entzöndungen  sind  3 Fälle  von  Empyem  zu 
erwähnen,  2 Mal  Rippenresection,  1 Mal  einfache  Incision,  von 
ersteren  f 1 an  Erschöpfung  am  4.  Tage;  anscheinend  ohne  Zu- 
sammenhang mit  dem  Empyem  fand  sich  ein  Lungenechinococcus. 
3)  6 Geschwülste,  darunter  3 Brustdrüsenkrebse  (f  1 an  Collaps 
30  Stunden  nach  der  Operation.  — VI.  Bauch  und  Mastdarm. 
1)  Von  2 Verletzungen  war  nach  24  Stunden  eine  Schusswunde  des 
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Magens  tütlich;  ein  Stich  in  die  Reg.  hypogastr.  dextr.  heilte  unter 
Peritonitis.  2)  Hernien:  a.  Reposition  einer  grofsen  nicht  einge- 
klemmten Nabelhernie;  b.  3 Mal  Taxis,  2 Mal  Herniotomie  (f  an 
Collaps,  x-esp.  Darmverletzung).  3)  Von  23  Krankheiten  des  Rectum 
waren  3 Carcinome,  darunter  1 inoperabel,  1 f nach  4 Tagen  an 
an  Erschöpfung,  1 geheilt  nach  galvanokaustischer  Abtragung.  — 
VII.  Harnorgane.  1)  2 Gonorrhoe:  Blutung  nach  stürmischem 
Coitus  und  Perinethralabscess.  2)  Stricturen:  7 Urethrotom.  int 
(t  1);  4 Urethrotom.  ext.  (t  3);  1 Dilatation  geheilt.  — VIII.  Unter 
Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  ist  je  1 Fall 
von  Gangraena  glandis  bei  Phimose  eines  Erwachsenen  und  Car- 
cinom.  penis  recidivum  mit  Inguinaldrfiseninfiltration  hervorzuheben. 
Bei  Operation  letzterer  Ligatur  der  V.  fern,  und  A.  fern,  prof., 
I an  Erysipel,  von  der  Peniswunde  ausgehend.  — Sarcocele  fibrosa  (?) 
bei  einem  36jähr.  Manne,  Heilung  durch  Castration.  — X.  Becken 
und  Lumbalgegend:  38  Fälle.  1)  4 Beckenknochenbrüche  ohne 
Hant-  und  Eingeweideverletzung  geheilt.  2)  1 Abscess  unter  dem 
linken  Glutaeus,  2 Psoas-Abscesse,  1 Abscess  der  Fossa  iliaca,  alle 
t an  Erysipelas,  resp.  Septico-Pyaemie.  Von  14  Inguinalbubonen 
f 2 an  Erysipel.  Alles  sehr  groi'se  vernachlässigte  Geschwülste.  — 

XI.  Obere  Extremitäten.  1)  Von  30  Fällen  von  Wunden  an 
Hand  und  Fingern  f 2 an  Trismus  und  Tetanus  (1  Mal  nach  Splitter- 
extraction), Trismus  auch  nach  Schussverletzung  des  Oberarms  ge- 
heilt in  14  Tagen  nach  Verbrauch  von  101  Dosen  Extr.  Op. 
k 0,05  Grm.  und  50  Grm.  Chloral.  2)  Von  29  Fracturen  eine 
Fract.  complicat.  rad.  dext.  geheilt  unter  antiseptisphem  Gypsverband. 
3)  10  Luxationen  des  Oberarms  (2  Mal  Lux.  subglenoid.)  und 
1 Lux.  des  Vorderarms  nach  hinten.  4)  12  Gelenkentzündungen: 
1 Mal  Amput.  antibrach.,  2 Mal  Resectio  carpi  (ungeheilt  1),  1 Mal 
Amput.  humeri.  19  Phlegmonen  (f  2),  je  1 Exarticul.  hum.,  Am- 
put. hum.  und  Amput.  antebr.,  Heilung.  5)  Von  3 Geschwülsten 
ist  ein  Keloid  des  Oberarms  bei  einem  41jährigen  Manne  zu  er- 
wähnen. Exstirpation  ohne  Wiederkehr  der  Narbenwucherung.  — 

XII.  Unter-Extremitäten.  1)  Unter  18  Wunden  betrafen  2 das 

Kniegelenk,  darunter  1 wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  re- 
cipirt,  f an  Pyaemie,  nachdem  wegen  Blutung  noch  in  extremis  hohe 
Oberschenkelamputation  gemacht.  2)  8 Fracturen  des  Oberschenkels, 
davon  2 f an  Erysipelas  und  Decubitus  des  Hackens,  1 im  Com» 
bei  einem  55jährigen  gelähmten  Patienten,  3 Fracturen  der  Patella, 
32  des  Unterschenkels,  darunter  2 complicirte  (f  2,  darunter  1 nach 
der  Amputation),  1 traumatisches  Gangrän  (f  trotz  Amputation). 
3)  2 Luxationen,  nämlich  Luxat.  fern.  il.  sin.  und  Luxat.  pat.  dext. 
ext.  4)  36  Fälle  von  Gelenkentzündung;  4 Fälle  Caries  genu 
(f  3,  darunter  2 an  Tuberculose)  und  5 Fälle  Caries  coxae  (f  3 an 
Erysipel,  resp.  Sepsis  und  Suffocatio  e causa  incerta).  — Den  Schluss 
des  Berichtes  bilden  detaillirte  Tabellen  der  1879  ausgeführten 
21  gröfseren  Exarticulationen  und  Amputationen  (f  6)  und  11  Re- 
sectionen  (f  3).  P.  Güterbock. 
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H.  Kümmel,  Ueber  Dehnung  des  Nervus  opticus.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1882,  No.  1. 

Wecker  empfahl,  die  Nervendehnung  auch  in  die  Ophthalmo- 
Cliirurgie  ei  nzu  führen  und  vollzog  dieselbe  am  Opticus  völlig  er- 
blindeter Augen,  um  Iiallucinationen,  Schmerzen  n.  s.  w.  zu  be- 
seitigen. Mitteilungen  Ober  den  Erfolg  der  Operation  und  über  die 
Häufigkeit  ihrer  Ausführung  wurden  uns  Vorbehalten.  K.  hat  nun 
die  Dehnung  des  Opticus  in  7 Fällen  an  Lebenden  ausgeführt  und 
zwar  immer  an  atrophischen  Sehnerven.  Das  Sehvermögen  war 
bei  allen  beinahe  völlig  Null,  nur  in  einem  Falle  erkannte  der  Pat. 
mit  dem  rechten  Auge  Finger  in  *2',  mit  dem  linken  Handbewegung 
in  1 ’/i'  Entfernung.  Hier  wurde  der  linke  Opticus  zwei  Mal  ge- 
dehnt, in  Folge  dessen  sich  auch  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  gebessert  haben  soll.  — In  allen  anderen  Fällen  wurde  die 
Operation  zwar  gut  vertragen,  war  aber  nicht  von  dem  geringsten 
Erfolge  begleitet. 

Die  Wirkung  der  Dehnung  des  Opticus  selbst  offenbart  sich 
in  Aenderung  der  Circulation,  in  stärkerer  Füllung  der  Venen, 
vielleicht  auch  der  Arterien.  K.  glaubt,  dass  dieselbe  bei  der 
langsam  progressiven  atrophischen  Degeneration  des  Opticus,  bei 
Abwesenheit  entzündlicher  Erscheinungen,  am  Platze  ist.  Aufserdem 
könnte  sich  der  Versuch  empfehlen,  durch  Dehnung  des  Opticus 
intracranielle  Erkrankungen  im  Bereiche  der  centralen  Sehsphäre 
günstig  zu  beeinflussen. 

Ref.  glaubt,  dass  vorstehende  Fälle,  trotz  der  scheinbaren 
Besserung  in  einem  Falle,  woselbst  sich  das  Sehvermögen  des 
rechten  (!)  Auges  nach  der  Dehnung  des  linken  Opticus  etwas  ge- 
hoben haben  soll,  allein  beweisen,  dass  ein  atrophischer  Sehnerv 
unter  Umständen  eine  Traction,  ohne  nachteilige  Folgen  zu  hinter- 
lassen, vertragen  kann.  Uebrigens  kann  durch  die  Operation  leicht 
eine  Neuritis  hervorgerufen,  wo  noch  etwas  Sehvermögen  vor- 
handen ist,  der  Rest  des  Sehens  noch  vernichtet  werden.  Auch 
kann  sich  alsdann  in  Form  einer  Neuritis  ascendens  der  Process 
auf  die  Meningen  fortpflanzen  und  die  schlimmsten  Zufälle  zur 
holge  haben.  Horstmann. 

1)  Pflüger,  Zur  Ernährung  der  Cornea.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XX.  S.  69.  — 2)  Scheeler  und  Uhthoff,  Das  Fluoresceln  in 
seiner  Bedeutung  für  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge.  Jahresber. 
der  Augenklinik  von  Prof.  Schölkr  für  1881.  Berlin  1882,  S.  52. 

1)  Nach  Einträufelung  einiger  Tropfen  einer  '/eProcenbgen 
Lösung  von  Succinfluoresceln  in  den  Conjunctivalsack  eines  Ka- 
ninchens, fluorescirt  die  Oberfläche  der  Cornea  wenig  intensiv  aber 
deutlich  in  grüner  Farbe.  Kleine  strichförmige  Risse  im  Epithel 
steigern  das  Phänomen,  sodass  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
eine  tiefgrüne  Färbung  der  angrenzenden  Cornea  eintritt,  mit  aus- 
gesprochener Richtung  gegen  das  Centrum  hin.  Wird  am  Horn- 
hautrande parallel  derselben  ein  strichförmiger  Epitheldefect  ver- 
anlasst und  alsdann  etwas  von  der  Fluoresce'inlösung  in  den  Con- 
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junctivnlsack  gebracht,  so  imbibiren  sich  sofort  die  Ränder  des 
Defectes  und  zusehends  wandert  die  grüne  Färbung  in  radiärer 
Richtung  gegen  das  Centruin  der  Cornea  hin,  das  sie  in  wenigen 
Minuten  erreicht.  Centrale  rundliche  Defecte  zeigen  eine  Grün- 
färbung,  welche  ihre  Grenzen  nach  keiner  Richtung  erheblich  über- 
schreitet, sondern  dieselben  mit  einem  schmalen,  ihrer  Umrandung 
parallel  verlaufenden  Hofe  umsäumt.  Hieraus  folgt,  dass  der  Saft- 
strom in  der  Cornea  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin 
gerichtet  ist,  dass  die  Hornhaut  in  ihrer  Ernährung  von  ihren 
Nachbargebilden  abhängt  und  keineswegs  vom  Humor  aqueus,  wie 
Knif-ss,  Ulrich  und  Wkiss  annehmen. 

Bringt  man  den  Farbstoff  in  die  vordere  Kammer,  so  bleiben 
Cornea  und  Conjunctiva  völlig  intact,  während  die  Iris  intensiv  grün 
wird.  Daraus  folgt,  dass  dem  Humor  aqueus  jede  Bedeutung  für 
die  Ernährung  des  Cornealgewebes  abzusnrechen  ist. 

Spritzt  man  Fluoresce'in  in  den  Glaskörper,  so  reflectirt  derselbe 
prachtvoll  grün,  jedoch  zeigt  sich  in  der  vorderen  Kammer  nicht 
das  geringste  Leuchten,  dagegen  reflectirt  der  Glaskörper  wieder, 
sobald  Fluoresceln  in  den  Humor  aqueus  gebracht  ist.  Darauf 
erhellt,  dass  der  Flüssigkeitsstrom  von  der  hinteren  Kammer  nnr- 
maliter  durch  die  Zonula  nach  dem  Glaskörper  geht,  und  dass  der 
Humor  aqueus  nicht  aus  dein  Corpus  vitreum  herstammt. 

2)  Snt.  und  U.  benutzten  bei  ihren  Versuchen  die  von  Ehrlkh 
angegebene  Fluorescetnlösung  (Uranin  50:250).  Sie  spritzten  die- 
selbe in  den  Glaskörper  oder  in  die  vordere  Kammer,  wandten  sie 
subcutan  an  und  träufelten  sie  in  die  Conjunctiva  oder  auf  die 
Hornhaut. 

Ihre  Ergebnisse  waren  folgende:  Das  Fluoresceln  ist  eine  diffu- 
sionsfähige  Substanz,  es  durchdringt  alle  Schichten  der  Hornhaut, 
sowohl  vom  vorderen  Epithel  aus,  als  von  der  vorderen  Kämmet. 
Dasselbe  dringt  vom  Centrum  der  Hornhaut,  wie  vom  Conjunctival- 
sack  in  die  vordere  Kammer  ein.  Ebenso  tritt  es  aus  der  vorderen 
Kammer  durch  den  Limbus  conjunctivae  aus  und  verbreitet  (ich 
längs  der  Conjunctiva  weiter.  Die  hintere  und  vordere  Kammer 
sind  durch  die  Iris  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  von  einander 
getrennt;  die  Regeneration  der  Kammerflüssigkeit  erfolgt  stets  aus 
der  hinteren  Kammer.  Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  kann 
die  Ernährung  der  Cornea  und  die  Absonderung  des  Humor  nqueuf 
vom  Limbus  her  stattfinden  und  nicht  aus  der  hinteren  Kammer. 
Ein  vom  Glaskörper  durch  die  Zonula  und  die  Iris  quer  durch- 
ziehender Flüssigkeitsstrom  nach  der  vorderen  Kammer  hin  existirt 
nicht.  Die  Erneuerung  des  Kammerwassers  erfolgt  aus  den  Gefäfre» 
des  Ciliarkörpers  und  der  Irisrückfläche,  nicht  von  der  vorderen 
Irisfläche  her.  Dadurch  entsteht  die  EHULirH’sche  Linie,  welche 
stets  hinter  der  Iris  am  Pupillarrande  beginnt.  Der  im  Auge  be- 
stehende Flüssigkeitsstrom  geht  vom  Ciliarkörper  nus,  zum  grüfsten 
Teil  längs  der  Iris  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer,  zum 
kleineren  Teil  in  die  Linse  durch  den  Cannlis  Petiti  und  den  Glas- 
körper. Der  Kammer-  und  der  Ginskörperraum  sind  somit  nicht  von 
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einander  abgeschlossen.  — Nach  subcutaner  Einspritzung  des 
Fluoresceln  ist  die  Aufnahme  desselben  in  die  Linse,  sowie  in  den 
Glaskörper  nur  eine  sehr  geringfügige  und  rasch  verschwindende, 
dagegen  bei  Einspritzung  in  die  vordere  Kammer  eine  sehr  reichliche  * 
in  der  Linse,  in  dem  Glaskörper  nur  dann,  wenn  ein  Uebertritt 
desselben  in  die  vordere  Kammer  zuvor  erfolgt  war.  ln  der  Linse 
geht  die  Aufnahme  der  gefärbten  Flüssigkeit  von  der  Corticalis  zum 
Kern,  um  in  gleicher  Folge  zu  verschwinden.  Da  trotz  intensivster 
Färbung  aller  Glaskörpersehichten  längere  Zeit  keine  Linsenfärbung 
eintritt,  wenn  nicht  vorher  Färbung  des  Kammerwassers  bestand, 
so  hat  sicherlich  der  Glaskörper  mit  der  Ernährung  der  Linse  Nichts 
zu  tun. 

Die  Punction  der  vorderen  Kammer  verändert  die  Flüssigkeits- 
ausscheidung der  Quantität  wie  Qualität  nach,  und  beeinflusst  den 
Stoffwechsel  in  der  Linse,  wie  im  Glaskörper.  Die  Absonderung 
des  Kammerwassers  steht  unter  Nerveneinfluss.  Eine  Durchschnei- 
dung des  Halsstranges  des  Sympathicus  mit  oder  ohne  Excision  des 
Ganglion  cervicale  supremum  beschleunigt  den  Eintritt  der  gefärbten 
Secretion  ungefähr  um  das  doppelte  und  vermindert  die  ausgeschie- 
dene  Flüssigkeit  ihrer  Qualität  nach.  Die  intracranielle  Trigeminus- 
durchtrennung  beschleunigt  die  Secretion  des  Auges,  vermehrt  und 
verändert  sie  noch  in  erhöhterem  Maafse,  als  die  Sympathicusdurch- 
schneidung.  Da  die  Durchtrennung  von  ’/«  seines  Stammes  im 
hinteren  Abschnitt  des  Ganglion  Gasseri,  wenn  nur  der  mediale  Teil 
erhalten  bleibt,  keine  Secretionsänderung  im  Auge  veranlasst,  so 
verlaufen  die  secretorischen  Fasern  desselben  für  das  Auge  in  dem 
medialsten  Viertel  des  Ganglion.  Horstmann. 

J.  Schütz,  Ueber  die  motorische  Function  des  menschlichen  Magens. 

Prager  med.  Wochenschr.  1882,  No.  11  u.  12. 

Die  von  S.  Maykr  beschriebene,  an  Kaninchen  beobachtete 
Einschnürung  des  Magens  in  der  Mitte  zwischen  dem  Kardia-  und 
Pylorusteil  konnte  Vf.  in  zwei  Fällen  auch  am  Menschen  constatiren. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  67jährigen  Mann  mit  bedeutender  Ektasie 
des  Magens.  In  regelmäfsiger  Aufeinanderfolge  beobachtete  er  eine 
senkrechte  Einschnürung  des  ganzen  Magens  an  der  Grenze  des 
Pylorus-  und  Kardiateils.  Von  dieser  Einschnürung  ging  eine  anti- 
peristaltische Beweguug  des  letzteren  von  rechts  nach  links  aus,  der 
sofort  eine  peristaltische  von  links  nach  rechts  folgte.  War  die 
Bewegung  bis  zur  Einschnürungsstelle  gelangt,  so  löste  sich  die 
letztere,  worauf  zunächst  eine  peristaltische  Bewegung  des  Pylorus- 
teils  und  darauf  eine  antiperistaltische  desselben  folgte.  Sowie  die 
Bewegung  die  Grenze  beider  Magenabschnitte  erreicht  hatte,  trat 
die  Einschnürung  wieder  ein,  worauf  sich  das  Spiel  von  Neuem 
wiederholte.  Die  Totalbewegung  des  Magens  setzte  sich  also  aus 
einer  Summe  von  Einzelbewegungen  zusammen.  In  einer  Minute 
zählte  Vf.  10 — 12  Totalbewegungen.  Bei  einer  nach  längerer  Zeit 
wieder  vorgenommenen  Untersuchung  war  anstatt  der  regelmäl’sigen 
Bewegungen  des  Magens  eine  peristaltische  Unruhe  getreten. 

88* 
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Im  zweiten  Falle  hamlelte  es  sich  um  einen  58jährigen  Mann, 
welcher  seit  14  Jahren  an  sehr  heftigen  kardialgischen  Anfällen 
während  der  Nacht  litt.  Hier  fohlte  man  ebenfalls  eine  deutliche 
Einschnürung  und  einen  tetanischen  Krampf  des  Magens,  doch  derart, 
dass  während  2 — 3 Minuten  zunächst  der  Pylorusteil  tetanisch  con- 
trahirt  war  und  während  der  folgenden  2 — 3 Minuten  der  Krampf 
im  Kardiateil  auftrat,  währenddem  jener  erschlaffte.  Das  Muskel- 
spiel wiederholte  sich  zuweilen  öfter  bei  andauernder  Einschnürung, 
mit  dem  Nachlass  des  Krampfes  hörten  auch  die  Schmerzen  auf. 
Mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  dauerten  die  Anfälle  bis  zum 
Tode  nn. 

Vf.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Einschnürung  des  Magens 
ein  physiologischer  Vorgang  sei,  um  den  Kardiateil,  welcher  die  Ingest» 
allseitig  mit  dem  Magensalt  in  Verbindung  zu  bringen  hat,  von  dem 
Pylorusteil  abzugrenzen,  welcher  den  Chymus  in  das  Duodenum  zu 
befördern  hat.  Auch  die  antiperistal tischen  Bewegungen  beider 
Magenteile  haben  ihren  Zweck:  die  des  Kardiateils,  um  die  Nahrungs- 
mittel hin  und  her  zu  schieben,  die  des  Pylorusteils,  um  die  noch 
nicht  in  d«s  Duodenum  übergeführten  Massen  von  Neuem  mit  den 
Magensäften  in  Beziehung  zu  bringen.  L.  Rosenthal. 

R.  Koch,  Die  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1882.  No.  15. 

Die  Methode,  durch  welche  K.  (im  vielfachen  Gegensätze  zu 
Bai’moahtk>’s  Verfahren,  s.  Cbl.  1882,  S.  257)  die  in  tuberkulös  ver- 
änderten Organen  auffindlichen  Bakterien  der  Untersuchung  zu- 
gänglich machte,  ist  folgende:  Die  Deckgläschen  oder  Schnitte,  »uf 
welchen  das  zu  untersuchende  Bakterienmaterial  ausgebreitet  und 
aufgetrocknet  ist,  gelangen  in  eine  Farbenlösung  von  folgender  Zu- 
sammensetzung: 200  Cctm.  destillirten  Wassers  werden  mit  1 Cct®. 
einer  concentrirten  alkoholischen  Methylenblaulösung  vermischt,  um- 
geschüttelt  und  erhalten  dann  unter  wiederholtem  Schütteln  noch 
einen  Zusatz  von  0.2  Cctm.  einer  lOprocentigen  Kalilauge.  Diese 
Mischung  darf  selbst  nach  tagelangem  Stehen  keinen  Niederschlsc 
geben.  Die  zu  färbenden  Objecte  bleiben  in  derselben  20—21 
Stunden.  Durch  Erwärmen  der  Farblösung  auf  40°  C.  im  Wasser- 
bade kann  diese  Zeit  auf  */, — 1 Stunde  abgekürzt  werden.  Die 
Deckgläschen  werden  hierauf  mit  einer  concentrirten  wässerigen 
Lösung  von  Vesuvin,  welche  vor  jedesmaligem  Gebrauche  zu  filtriren 
ist,  übergossen  und  nach  1 — 2 Minuten  mit  destillirtem  Wasser  ab- 
gespült. Wenn  die  Deckgläschen  aus  dem  Methylenblau  kommen, 
sieht  die  ihnen  anhaftende  Schicht  dunkelblau  aus  und  ist  stark 
überfärbt,  durch  die  Behandlung  mit  dem  Vesuvin  geht  die  blaue 
Farbe  derselben  verloren  und  sie  erscheint  schwach  braun  gefärbt. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  nun  alle  Bestandteile  tierischer 
Gewebe,  namentlich  die  Zellkerne  und  deren  Zerfallsproducte,  braun, 
die  Tuberkelbakterien  dagegen  schön  blau  gefärbt.  Auch  alle  an- 
deren bis  jetzt  von  K.  darauf  hin  untersuchten  Bakterien  (mit  Aus- 
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nähme  der  Leprabacillen)  nehmen  bei  diesem  Färbungsverfahren 
eine  braune  Farbe  an.  Der  Farbencontrast  zwischen  dem  braun- 
gefärbten Gewebe  und  den  blauen  Tuberkelbakterien  ist  so  auf- 
fallend, dass  letztere,  welche  oft  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 
handen sind,  trotzdem  mit  der  gröbsten  Sicherheit  aufzufinden  und 
als  solche  zu  erkennen  sind.  — Ganz  ähnlich  sind  Schnitte  aus 
tuberkulös  entartetem  Gewebe  zu  behandeln.  Sie  werden  aus  der 
Methylenblaulösung  in  die  filtrirte  Vesuvinlösung  gebracht,  bleiben 
darin  15 — 20  Minuten  und  werden  dann  in  destillirtem  Wasser  so 
lange  gespült,  bis  die  blaue  Farbe  geschwnnden  und  eine  mehr 
oder  weniger  stark  braune  Tinction  zurückgeblieben  ist.  Hiernach 
entwässert  man  sie  mit  Alkohol,  hellt  sie  in  Nelkenöl  auf  und  kann 
eie  sofort  in  dieser  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersuchen  oder  auch 
schließlich  in  Canadabalsam  einlegen.  In  diesen  Präparaten  er- 
scheinen ebenfalls  die  Gewebebestandteile  braun  und  die  Tuberkel- 
bakterien blau  gefärbt. 

Hinsichtlich  der  Form  stimmen  die  von  Koch  demonstrirten 
Bacillen  ziemlich  mit  den  von  Baumoartkn  (S.  258)  abgebildeten 
überein,  nur  dass  jene  dünner  sind,  oft  dicht  zusammengedrängt 
und  in  bündelförmigen  Gruppen  liegen,  Andeutungen  einer  Sporen- 
entwickelung, nicht  aber  „knöpf-  und  keulenförmig  aufgetriebene“ 
Enden  zeigen.  Auf  der  Höhe  der  Tuberkeleruption  sind  sie  am 
zahlreichsten  und  halten  sich,  wo  Riesenzellen  vorhanden  sind,  mit 
Vorliebe  in  deren  Centren  auf.  Constatirt  ist  ihr  Vorkommen  bis 
jetzt  in  11  Fällen  von  menschlicher  Miliartuberculose,  12  Fällen 
von  käsiger  Bronchitis  und  Pneumonie,  1 Fall  von  solitärem  Gehirn- 
tuberkel, 2 Fällen  von  Darmtuberculose,  3 Fällen  von  frisch  ex- 
stirpirten  scrophulösen  Drüsen  (!),  4 Fällen  von  fungöser 
Gelenkentzündung.  Aufserdem  bei  Rindern  in  10  Fällen  von 
Perlsucht  mit  verkalkten  Knoten  in  den  Lungen,  3 Fällen  von 
Perlsucht  mit  glattwandigen  käsigen  Knoten,  1 Fall  von  verkäster 
Halslymphdrüse  des  Schweins,  in  den  Organen  eines  an  Tuberculose 
gestorbenen  Huhns,  bei  drei  an  spontaner  Tuberculose  verendeten 
Affen,  9 resp.  7 dergleichen  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Die  Hauptpointe  der  Kocu’schen  Arbeit  liegt  nun  in  der  Sicher- 
heit, mit  welcher  die  mutmafslichen  Erzeuger  der  tuberculösen  Pro- 
cesse  von  allein  verdächtigen  Beiwerk  durch  Reinculturen  befreit, 
isolirt  auf  gesunde  Tiere  verimpft  und  auf  diesen  zur  Ansiedlung 
und  Invasion  gebracht,  also  von  neuem  zu  Tuberkelerregern 
wurden.  Das  angewandte  Nähr-  und  Nistungsmaterial  bestand  aus 
sterilisirtem  (6  Msd  auf  58°  C , einmal  mehrere  Stunden  lang  auf 
65°  C.  erwärmtem)  Blutserum,  auf  welches  die  anzupflanzenden 
Bacillen  mit  allen  Cautelen  übertragen  wurden.  In  Folge  von  Ver- 
unreinigung trotz  aller  Vorsicht  fehlgeschlagene  Culturen  geben  sich 
durch  bald  eintretende  charakteristische  Veränderungen  zu  erkennen 
und  müssen  ausgeschieden  werden.  Ist  aber  die  Aussaat  rein  ge- 
blieben, so  entwickeln  sich  — aber  erst  am  10.  bis  12.  Tage  und 
eine  dauernde  Temperatur  von  37  bis  38°  C.  vorausgesetzt  — die 
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reinen  Tuberkelbacillen  in  Form  schuppenartiger,  trockener, 
fester  Colonien  auf  der  Oberfläche  des  Serum.  Nach  10  bis 
14  Tagen  muss  ihre  Ueberführung  auf  einen  neuen  gleichartigen 
Nährboden  stattfinden. 

Will  man  — nach  beliebig  wiederholter  Aufsenzüchtung  — 
ihre  Virulenz  an  Tieren  erproben,  so  nimmt  man  ein  solches  Schöpp- 
chen mittels  geglflhten  Platindrahtes  auf,  und  bringt  es  gesunden 
Tieren  an  den  zur  Aufnahme  geeigneten  Körperstellen  bei.  In 
13  genau  wiedergegebenen  Versuchsreihen  wurden,  unter  gleich- 
zeitiger Einstellung  von  Controltieren,  eine  grofse  Anzahl 
Meerschweinchen,  Mäuse,  Ratten,  Igel,  Tauben,  Frösche,  weif« 
Ratten.  Katzen,  eine  Hündin  — mit  Culturen,  die  von  verschiedenen 
Tuberkelproducten  abstammten,  geimpft  und  erkrankten  mathematisch 
sicher  an  tuherculesen  Erscheinungen,  während  die  nicht  geimpften 
mit  ihnen  zusammengehaltenen  Controltiere  freiblieben.  Einige  dieser 
verimpften  Culturen  waren  Ober  100  Tage  (bis  178  Tage)  lang  fort- 
gezüchtet worden.  — „Alle  diese  Tatsachen  zusammen  berechtigen  zu 
dem  Ausspruch,  dass  die  in  den  tuberculösen  Substanzen  verkommen- 
den Bacillen  nicht  nur  Begleiter  des  tuberculösen  Processes,  sondern 
die  Ursache  desselben  sind,  und  dass  wir  in  den  Bacillen  das 
eigentliche  Tuberkelvirus  vor  uns  haben.“ 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  noch,  dass  da? 
Sputum  der  Tuberculösen  Bncillen  zahlreich  enthält,  welche  weit 
davon  entfernt  sind,  durch  Eintrocknen  ihre  Wirksamkeit  einzubflfeen. 
Es  gewinnen  hiernach  die  Bestrebungen,  welche  man  schon  viel- 
seitig zur  Desinfection  und  Beseitigung  der  phthisischen  Sputa  unter- 
nommen hat,  eine  wissenschaftliche  Grundlage  und  einen  bestimmten 
Anhalt.  Wernich. 


G.  Marr,  Zwei  Fälle  von  Pseudohypertrophia  musculorum  (Myo- 
sitis interstitialis  lipomntosa  progressiva  paralytica).  Diss.  Göuingtt 
1881. 

Die  mitgeteilten  Fälle  betreffen  zwei  Knaben  im  Alter  von 
10  und  8 Jahren,  bei  denen  keinerlei  hereditäre  Verhältnisse  Vor- 
lagen. In  beiden  Fällen  wurden  unter  antiseptischen  Cautelen  Sü- 
den Mm.  gastroenem.  und  rectus  femoris,  ohne  das9  irgend  welche 
Störungen  der  Wundheilung  eintraten,  Muskelstöckchen  entnommen 
und  sowohl  frisch,  als  später  nach  geschehener  Erhärtung  untersucht. 
Zwischen  den  Primitiv-  und  sesundären  FaserbOndeln  der  Muskeln 
waren  die  Interstitien  verbreitert  durch  reichliches  Auftreten  von 
Kernen,  die  später  in  Spindelzellen  resp.  Fasern  übergehen;  zugleich 
tritt  Fetteinlagerung  und  Atrophie  der  Primärbündel  selbst  ein. 
Deren  Textur  war  meist  unverändert:  einige  waren  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  hypertrophisch  (im  Mittel  0,08  Mmtr.  breit  gegen 
0,03 — 0,06  im  normalen  Zustand  nach  Köi.likkr).  Im  zweiten  Fall 
waren  mehr  atrophische  Bündel  zu  finden,  als  im  ersten,  besonders 
im  M.  rectus  fern.;  alle  aber  zeigten  noch  Querstreifung,  wenige 
stellten  stark  verdickte,  homogene,  stark  lichtbrechende  Bündel  vor. 
Während  eine  elektrische  Behandlung  erfolglos  blieb,  war  Massage 
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und  fleitsige  Uebung  im  Gehen  noch  am  meisten  Erfolg  bringend. 
Vf.  schlägt,  alle  bisherigen  Benennungen  dieses  Leidens  verwerfend, 
den  in  der  Ueberschrift  in  Parenthese  genannten  Namen  vor. 

Bernhardt. 


C.  Werilicke  und  E.  Hahn,  Idiopathischer  Abscess  des  Occipital- 
lappens  durch  Trepanation  entleert.  VmcHow’sArch.  LXXXVU.  S. 335. 

Bei  einem  45jährigen  Manne,  welcher  vor  8 Jahren  an  Er- 
scheinungen der  Lungenphthise  mit  Haemoptoe  gelitten  hatte,  später 
aber  gesund  gewesen  war  und  zugleich  seit  der  Jugend  an  Anfällen 
von  Kopfschmerzen  mit  Funkensehen  litt,  traten  seit  Anfang  März  1881 
diese  letztgenannten  Anfälle  häufiger  auf.  Hierzu  kam  fixer  Stirn- 
und  Hiuterhauptskopfschmerz  linkerseits,  zunehmende  Mattigkeit, 
Schwäche  und  Abmagerung.  Er  wurde  teilnahmslos  und  vergesslich 
ohne  sonstige  Störungen  der  Intelligenz.  Rechtsseitige  Hemiopie 
bis  nahe  an  die  verticale  Trennungslinie;  ophthalmoskopisch  keine 
\ eränderung.  Später  (Juni)  auffällige  Ungeschicklichkeit  beim  Ge- 
brauch der  rechten  Hand,  Unbehülflichkeit  des  rechten  Beins,  zeit- 
weilig Fieberbewegungen,  körperliche  Unruhe  und  Geföhl  von  Be- 
klemmung. Am  26.  Juli  wurde  der  folgende  Status  aufgenommen. 
Pat.  halb  somnolent,  schlaffe  Zöge,  macht  den  Eindruck  eines  fieber- 
haften schweren  Kranken;  Oppressionsgefühle,  unruhige  beschleunigte 
Atmung.  Puls  106,  weich,  tnäfsig  voll,  regelmäfsig.  Temp.  38,2. 
N olle  Intelligenz,  Sprache  ungehindert,  Zunge  und  Facialis  völlig 
frei.  Parese  des  rechten  Arms;  die  feineren  Bewegungen  der  rechten 
Hand  und  Finger  unmöglich,  leichte  Beeinträchtigung  des  Muskel- 
gefühls. Hochgradige  Bewegungsstörung  des  rechten  Beines,  das 
zum  Gehen  fast  gar  nicht  verwandt  werden  kann,  ein  Hinderniss, 
eine  tote  Masse  ftlr  den  Kranken  ist.  Sensibilität  intact.  Beklopfen 
des  Schädels  in  der  linken  Schläfen-  und  Occipitalgegend  empfind- 
lich. Leichter  Husten  mit  schleimigem  Auswurf;  in  den  Lungen 
nichts  nachweisbar.  Allmähliche  Zunahme  der  Krankheitserscheinun- 
gen. Am  1.  August  totale  Lähmung  der  rechten  Extremitäten. 
Muskelgeföhl  und  Wahrnehmung  der  Berührungen  am  rechten 
Unterschenkel  erloschen.  Parese  des  rechten  Wangenfacialis.  Fieber- 
haftes verfallenes  Aussehen,  zunehmende  Benommenheit,  unruhige 
beschleunigte  Respiration. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Abscess  im  linken  Hinter- 
hauptslappen gestellt,  welcher  im  Fortschreiten  gegen  die  motorische 
Kegion  der  Hemisphäre  begriffen  war.  Am  3.  August  wurde  die 
Trepanation  nusgeführt.  Als  Ort  derselben  wurde  die  Mitte  des 
oberen  hinteren  Quadranten  des  linken  Scheitelbeins  gewählt,  welche 
ungefähr  der  vorderen  Grenze  des  Occipitallappens  entsprechen 
musste.  Die  Trepankrone  besass  einen  Durchmesser  von  2,4  Ctm. ; 
die  blofsgelegte  Dura  fühlte  sich  sehr  gespannt  an;  keine  Pulsationen 
sichtbar.  Die  vorliegende  Hirnpartie  war  weich,  anscheinend  ödematös. 
Zuerst  Punction  mit  der  PiuvAz’schen  Spritze;  der  Abscess  wurde 
T Ctm.  tief  unter  der  Hirnoberfläche  aufgefunden,  incidirt  und  circa 
->  Bsslöffel  voll  gelber,  ziemlich  dickflüssiger,  nicht  übelriechender 
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Eiter  entleert.  Die  Abscesshöhle  war  glatt,  von  der  Gröfse  eines 
Hühnereies.  Ausspülung  derselben  mit  2procentiger  Carbollösnng, 
Unterbindung  der  blutenden  Gefäfse  mit  Catgut,  Drainage  der  Höhle; 
Naht  und  Listkr -Verband. 

Das  Sensorium  wurde  vorübergebend  freier,  Besserung  des 
Appetits,  keine  Schmerzen;  Facialislähmung  geschwunden.  In  Arm 
und  Bein  Spuren  zurückkehrender  Beweglichkeit.  Die  Atmung  tief, 
ruhig,  gleichmäfsig.  Mäfsiges  Fieber.  Diese  Besserung  bestand  bis 
zum  9.  August;  von  da  ab  stärkere  Benommenheit,  Schüttelfrost, 
hohes  Fieber,  Tod  am  15.  August.  Die  Wunde  war  stets  aseptisch 
und  der  Eiter  vollkommen  geruchlos  geblieben. 

Die  Section  (Ffukdi.ändf.r)  ergab:  Tuberculöser  Hirnabscese  im 
linken  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen,  frische  spontane  Perforation 
desselben  in  den  linken  Seitenventrikel.  Einige  kleinere  Tuberkel 
mit  eitriger  Schmelzung  in  der  Nachbarschaft  des  Abscesses.  Spär- 
liche disseminirte  Herde  chronisch  tuberculöser  Pneumonie. 

Biuswanger. 


Fürbringer,  Naphtalin  als  Antiscabiosum.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1882.  No.  10. 

Die  von  Insectensammlern  und  Pilzhändlern  geschätzten  Eigen- 
schaften des  Naphtalins  als  Arthrodengiftes  sind  im  Verein  mit  der 
Einführung  des  Naphtols  als  Mittel  gegen  Scabies  durch  K»p<si 
Veranlassung  für  F.  gewesen,  das  ungemein  billige  Naphtalin  bei 
Krätzebehandlung  zu  versuchen.  Das  Mittel  kann  — nach  thera- 
peutischen Versuchen  an  über  60  Krätzkranken  — in  einer  Gesammi- 
menge  von  100 — 150  Grm.  einer  10 — 12procentigen  öligen  Lös«: 
angewandt  werden.  Einmal  entstand  eine  leichte,  allerdings  rasch 
wieder  schwindende  Albuminurie.  Der  Erfolg  gegen  die  Krätze 
war  ein  eclatanter,  das  Begleitekzem  jedoch  wurde  durch  das  Naph- 
talin nicht  beseitigt,  in  einigen  Fällen  bei  sehr  reizbarer  Haut  sogar 
ein  wenig  gesteigert,  ging  dann  aber  auf  indifferente  Salben  zurück. 

Von  einer  allzu  ausgiebigen  Anwendung  des  N.  beim  Auf- 
streuen auf  gröfsere  Ulcerationsflächen  und  Wunden  muss  F.  sb- 
raten,  weil  er  bei  einer  wochenlang  mit  täglichen  Mengen  von  5 bi* 
10  Grm.  des  Mittels  in  öliger  Lösung  ohne  Heilerfolg  behandelten 
Psoriasispatientin  eine  nephritische  Albuminurie  entstehen  sah.  Auch 
gegen  sonstige  Hautkrankheiten  (Ekzem,  chron. , Herpes  tons.)  hat 
das  N.  zu  sonderlichen  Resultaten  nicht  geführt.  Lass«. 


E.  Finger,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Liodermia  syphilitica 
Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1882.  S.  21. 

Eine  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirte  Magd  von  42  Jahren 
zeigte  neben  anderen  specitischen  Symptomen  eine  auffällige  ^ er- 
änderung  der  Haut  des  ganzen  Rückens,  in  der  Ausdehnung  vom 
ersten  Brust-  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  seitlich  bis  an  die  vor- 
dere Axillarlinie  und  vorn  Ober  beide  Schultern  bis  in  die  Mitte 
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der  äufscren  Fläche  beider  Oberarme  reichend.  Die  erkrankte  Haut- 
partie grenzte  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  durch  scharf  mar- 
kirte,  lappige  und  bogenförmige  Conturen,  die  Concavität  nach  Innen 
scharf  ab.  Der  äufserste  Rand  war  tief  kupferrot  gefärbt  und  die 
ganze  Stelle  1 — 1V2  Mm.  unter  dem  Niveau  der  übrigen  gesunden 
Haut  liegend.  An  den  kupferbraunen  Rand  schloss  sich  eine  Zone 
an,  deren  Farbe  alle  Uebergänge  von  livid  und  kupferbraun  bis  zur 
normalen  Hautfarbe  darbot.  Dabei  war  die  Haut  glanzlos,  ge- 
schrumpft, trocken,  lederartig,  dfinn.  Während  nn  dem  gröfsten 
Teile  der  befallenen  Stelle  plastische  Veränderungen  der  Oberfläche 
nder  Entzündungen  nicht  Platz  gegriffen  hatten,  waren  an  mehreren 
(durch  das  Mieder)  mechanisch  irritirten  Stellen  Geschwüre  ent- 
standen, die  im  Hospital  bald  verheilten,  während  der  eigentliche 
Krankheitsprocess  zunächst  weiterschritt.  Auf  die  Darreichung 
grofser  Dosen  Jodkalium  kam  das  Leiden  zum  Stillstand  und  unter 
Anwendung  von  25  Inunetionen  & 3 Grm.  erblasste  das  ganze  In- 
filtrat, um  bei  der  Entlassung  ein  weifses,  atrophisches  Ansehen  dar- 
zubieten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Bautstflckes 
hatte  ergeben,  dass  das  Wesen  des  Processes  in  einer  diffusen  chro- 
nischen Infiltration  der  Cutis,  bis  auf  die  untersten  Reteschichten 
übergreifend,  bestand.  Im  Infiltrat  selbst  waren  die  Retezellen,  die 
Schweifs-  und  Talgdrüsen  zu  Grunde  gegangen,  und  an  Stelle  des 
Infiltrats,  wo  es  gewichen,  geschrumpftes  Bindegewebe  zurück- 
geblieben. Lassar. 

\ 

K,  Schröder,  Kurzer  Bericht  über  300  Ovariotomien.  Berliner  klin. 

Wocbenschr.  1882,  No.  16  u.  17. 

Sch.  hat  während  der  6 Jahre  seines  Aufenthalts  in  Berlin 
300  Ovariotomien  ausgeführt.  Vom  ersten  Hundert  starben  17,  vom 
zweiten  Hundert  18  und  vom  dritten  Hundert  7.  Dieses  wahrhaft 
glänzende  Resultat  erscheint  noch  günstiger,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  nur  ein  kleiner  Procentsatz  der  Gestorbenen  an  der 
Ovariotomie  als  solcher  zu  Grunde  ging.  Sein  operatives  Verfahren 
hat  Sch.  nicht  wesentlich  geändert;  er  verfährt  so  wie  er  früher  an- 
gegeben. Den  Spray  hält  er  für  durchaus  notwendig  wegen  der 
Obergrofsen  Reactionsfähigkeit  des  Bauchfells  auf  infectiöse  Stoffe. 
Der  Operation  soll  stets  eine  genaue  Untersuchung  in  Narkose  zur 
Benrteilung  der  Schwierigkeiten  der  Operation  vorausgehen.  Er- 
weisen sich  dieselben  als  bedeutend,  so  rät  er  nur  dann  zur  Ovario- 
tomie,  wenn  besondere  Indicationen  dazu  nötigen.  Abzulehnen  ist 
die  Operation  nur  bei  Kranken  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
bei  BuHnn’scher  Nierenerkrankung  und  dergl.,  und  bei  malignen 
Tumoren,  wenn  die  carcinomatöse  Entartung  schon  das  Peritoneum 
Untergriffen  hat.  — Bei  subserös  sitzenden  Ovarialkystomen  hat  er 
froher  den  unteren  Teil  des  Tumors  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 
Jetzt  spaltet  er  das  Peritoneum  über  dem  Tumor  und  enucleirt  den- 
selben; Sch.  hat  so  einige  Tumoren  mit  Erfolg  total  exstirpirt.  Dann 
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wird  noch  der  Schwierigkeiten  Erwähnung  getan,  welche  in  Folge 
von  Torsion  des  Tumors  auftreten  können , und  schliefslich  werden 
einige  höchst  interessante,  durch  Adhäsionen  erschwerte  Operationen 
mitgeteilt.  W.  Schülern. 

E.  R.  Robert,  Ueber  den  Einfluss  verschiedener  pharmakologischer 
Agentien  auf  die  Muskelsubstanz.  (Aus  dem  Laborat.  f.  exp.  Pharma- 
kologie zu  Strassburg.)  Arch.  f.  exp.  Palhel.  etc.  XV.  S.  221. 

K.  hut  sich  bei  seinen  Versuchen  der  Harnack-Khonkckkr-Tikgkl’- 
schen  Methode  (Cbl.  1878,  S.  939)  als  der  nach  seiner  Meinung  zuver- 
lässigsten bedient.  Für  einen  Teil  der  Versuche  wurde  das  Rusks- 
TiiAL’sche  Froschcaroussel  benutzt,  welches  vor  allen  ähnlichen  Appa- 
raten, welche  hierbei  in  Frage  kamen,  den  Vorteil  hatte,  dass  es 
das  ganze  Tier  ohne  Präparation  und  ohne  Störung  der  Circulation 
auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Streckmuskeln  seiner  Hinterextremi- 
täten zu  untersuchen  gestattete.  Die  Stromstärke  musste,  da  durch 
die  unverletzte  Haut  hindurch  gereizt  wurde,  bedeutender  sein,  als 
bei  den  reinen  Tu:ui:i.’8chen  Versuchen,  wo  der  Reiz  den  ausge- 
schnittenen Muskel  direct  traf.  Deshalb  wurde  hierbei  immer  der 
Oeffnungsinductionsschlng  (alle  2 Secunden)  und  ein  gröfseres  Ele- 
ment benutzt  (die  Einzelheiten  s.  im  Orig.). 

K.  hat  beobachtet,  dass  kräftige  Frösche  durch  das  Arbeiten 
auf  dem  Caroussel  so  wenig  geschädigt  wurden,  dass  sie,  wenn  ihnen 
nur  die  nötige  Ruhe  (1 — 2 Tage)  nach  der  Arbeit  gegönnt  wurde, 
zehnmal  benutzt  werden  konnten,  ohne  dass  sie  irgend  welche  Krank- 
heitserscheinungen  zeigten.  Das  Gewicht,  welches  gehoben  wurde, 
betrug  meist  400  Grm.,  und  das  Product  aus  diesem  Gewichte  und 
der  Hubhöhe,  zu  welcher  es  bis  zur  völligen  Ermüdung  des  Tieres 
emporgehoben  wurde,  bildete  die  im  Versuche  geleistete  Arbeit. 
Sämmtliche  TiRGKL’sche  Versuche  hat  K.  an  ausgeschnittenen  Gastro- 
knemien  angestellt. 

Das  weinsaure  Antimonoxydnatron  erwies  sich  dem  Vf.  nur  in 
grofsen  Dosen,  und  wenn  die  Muskeluntersuchung  erst  nach  meh- 
reren Stunden  angestellt  wurde,  muskelschwächend.  Arsen  schwächte 
bei  Einspritzung  unter  die  Haut  die  Muskelleistung  erst  nach  län- 
gerer Zeit,  während  es,  in  die  Venen  eingespritzt,  bereits  auf  die 
Muskeln  wirkte,  ehe  es  andere  Wirkungen  entfaltete.  Desgleichen 
bestätigten  die  Versuche  des  Verf.  die  von  früheren  Autoren  bereits 
festgestellte  muskellähmende  Wirkung  des  Platins  (Kkblkk),  Queck- 
silbers (v.  Mkriko),  der  Kalisalze  und  des  Salmiaks,  während  die 
entsprechenden  Natronsalze  eine  solche  Wirkung  nicht  äufserten. 
Analog  der  von  Habnack  bei  dem  Blei  gefundenen  Ermüdungscurve 
des  Muskels  fand  K.  diejenige  des  Emetins  und  Cocains.  Letzteres 
beeinflusste  in  kleinen  Dosen  die  Muskelleistung  nicht  ungünstig  und 
störte  die  Regelmälsigkeit  der  Curven  nicht,  grolse  Dosen  aber  er- 
zeugten eine  dem  Blei  ähnliche  Muskelcurve,  während  die  Leistungs- 
gröfse  oft  nicht  vermindert,  sondern  sogar  gesteigert  erschien.  Selbst 
sehr  grolse  Zinndosen  haben  in  den  Versuchen  des  Vf.  einen  Ein- 
fluss auf  die  Muskelsubstanz  nicht  ausgeübt.  Gut  krystallisirtes 
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Kreatin  wirkte  in  Dosen  von  mehreren  Centigrammen  entschieden 
muskellämend,  in  Gaben  von  5 Mgrm.  bis  zu  einem  Ctgrm.  dagegen 
■erregend  auf  die  Muskeln,  und  wurde  auf  dem  RuseNTHAi/schen 
Apparat  eine  schnellere  Erholung  nach  einer  geleisteten  Arbeit  beob- 
achtet. Bei  manchen  Fröschen  wirkte  das  Kreatin  sehr  lange  nach, 
sodass  die  Hauptwirkung  desselben  auf  den  folgenden  Tag  fiel.  Dem 
Kreatin  qualitativ  gleich  wirkte  Hypoxanthin,  quantitativ  aber  etwas 
schwächer  als  ersteres.  Kaffein  bewirkte  eine  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche  meist  schnell  eintrat  und 
ziemlich  lange  anhielt.  Auch  das  Glykogen  steigerte  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Froschmuskels.  Grofse  Alkoholgaben  setzten  die  Muskel- 
leistung voröbergehend  stark  herab;  durch  kleine  und  mittelgrofse 
Gaben  aber  wurde  die  Muskeltätigkeit  nicht  beeinträchtigt.  2 Ctgrm. 
Physostigmin  schädigten  die  Muskelleistung,  während  kleinere  Gaben 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Haknack  und  Witkowsky 
dieselbe  erhöhten.  Steinauer. 


A.  Hillcr,  Ueber  die  subcutane  Anwendung  von  Abföhrmitteln. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  481. 

H.  hat  auf  der  propädeutischen  Klinik  in  Berlin  folgende  Prä- 
parate zu  therapeutischen  Versuchen  verwendet:  1.  aus  der  Aloö 
das  Aloin;  2.  aus  Fructus  Colocynthidis:  a)  das  Colocynthin  der 
älteren  Autoren,  b)  das  Alocynthinum  purum  von  Mkiuk , c)  das 
harzartige  Citrullin  von  Mkiuk  und  d)  das  officinelle  Extractum 
Colocynthidis  Ph.  G. ; 3.  aus  den  Folia  Sennae:  a)  das  Catarthin 
und  b)  die  Catarthinsäure;  4.  aus  Momordica  Elaterium:  a)  das 
Extr.  Elaterii  nigrum,  b)  das  Extr.  Elaterii  Pharm.  Austr.,  c)  das 
Elaterium  album  anglicum,  d)  das  Elaterium  crystallisaturn;  5.  aus 
Leptandria  virginiana:  das  Leptandrin;  6.  aus  Evonymum  Atro- 
purpurea:  das  Evonymin;  7.  aus  Baptisia  tinctoria:  das  Baptisin. 
Die  Schwerlöslichkeit  aller  dieser  Stoffe  in  Wasser,  sowie  die  bei 
der  Mehrzahl  derselben  erforderlichen  grofsen  Dosen  waren  nach 
H.  fßr  die  Einspritzung  unter  die  Haut  hinderlich;  för  die  letztere 
Applications  weise  noch  am  geeignetsten  erwiesen  sich  Aloin  und  die 
aus  den  Coloquinthen  dargestellten  Substanzen.  Von  einer  Lösung 
von  Aloin  I : 8 heifses  Glycerin  genögten  1 bis  2 Spritzen,  ein- 
oder  mehrmals  täglich  unter  die  Haut  gespritzt,  um  nach  6 bis 
8 Stunden  milde  abföhrende  Wirkungen  (verbunden  mit  Leibweh) 
zu  erzielen.  Die  Gabe  und  die  Zeit  des  Eintritts  der  Wirkung  war 
demnach  dieselbe  wie  bei  der  innerlichen  Darreichung.  Das  Colo- 
cynthin erwies  sich  innerlich  erst  in  der  Dosis  von  0,6  Grm.  gelinde 
wirksam,  war  also  etwa  20fach  schwächer  als  das  gebräuchliche 
Extr.  Colocynth.  (d.  Pharmak.).  Das  Colocynthinum  purum  von 
E.  Mkiuk,  das  reine  Glykosid  der  Coloquinthen  und  das  Citrullin, 
eine  Resinold  derselben,  zeigte  zu  5 — 10  Mgrm.  schon  äufserst 
drastische,  abföhrende  Wirkungen.  Nach  '/2 — 1 PaAVAz’schen  Spritze 
einer  lprocentigen  Lösung  derselben  (in  Alkohol,  Wasser  und  Gly- 
cerin ana),  ein-  bis  dreimal  täglich  unter  die  Haut  gespritzt,  er- 
folgten nach  4 — 6 Stunden  mehrere  breiige  bis  wässrige  Stuhlent- 
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leerungen  mit  mäLig  heftigen  Kolikschmerzen.  Im  Klysma  aber 
erwiesen  sich  diese  Substanzen  in  der  gleichen  Gabe,  mit  5 — 10  Ccm. 
Wasser  verdünnt,  in  gleicher  Weise  wirksam,  und  zwar  bereits  nach 
Ablauf  von  V, — 1 Stunde.  Vf.  zieht  daher  die  Application  per 
anurn  im  Allgemeinen  vor,  namentlich  wo  es  sich  um  eine  schnelle 
und  energisch  ableitende  Wirkung  auf  den  Darm  handelt  (bei  Me- 
ningitis, Hydropsien,  urämischen  und  eklamptischen  Zuständen).  Die 
Application  per  anum  war  schmerzlos,  während  die  Einspritzung 
unter  die  Haut  ziemlich  stark  brannte  und  auf  die  Dauer  von  den 
Kranken  nicht  gut  vertragen  wurde.  Vf.  fand  auch  das  officinelle 
Extr.  Colocynthidis  in  einer  Lösung  von  1 : 30  (Alkohol,  Glycerin 
und  Aqua  ana)  zu  1 — 2 Spritzen  unter  die  Haut  oder  in  den  Mast- 
darm wirksam;  diese  Lösungen  schmerzen  jedoch  noch  viel  mehr 
und  veranlassten  Rectalkatarrh  und  Tenesmus.  Die  übrigen  geprüften 
Substanzen  waren  für  die  Einspritzung  unter  die  Haut  nur  wenig 
oder  gar  nicht  geeignet;  besonders  erwiesen  sich  die  Elaterium- 
präparate,  auch  bei  innerlicher  Darreichung,  selbst  in  relativ  grofcen 
Gaben  ganz  wirkungslos. 

H.  schlipfst,  dass  die  Einspritzung  von  Abführmitteln  unter  die 
Haut  weder  eine  Verringerung  der  wirksamen  Gabe,  noch  eine  Ver- 
kürzung der  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  verstreichenden  Zeit, 
noch  endlich  eine  gröl'sere  Sicherheit  und  Reinheit  der  beabsichtig- 
ten Heilmittelwirkung  zum  Vorzüge  hat,  dass  sie  vielmehr  der  bis- 
her üblichen  innerlichen  Darreichung  von  Abführmitteln  als  Pulver, 
Pillen  oder  Infuse  hinsichtlich  der  Sicherheit  und  Annehmlichkeit 
der  Wirkung  nachsteht.  Steinauer. 


C.  Eckhard,  Ueber  eine  neue  Eigenschaft  des  Nervus  hypoglossu». 
Beiträge  zur  Biologie.  Jubiläumsschrift  für  v.  Bischoff.  Stuttgart- 
1882. 

Schickt  man  durch  den  Hypoglouni  eines  Kaninchen  (oder  auch  eines  Hund« 
einen  constanten,  mittelstarken,  absteigenden  Strom,  so  tritt  unmittelbar  nach  der 
Schliefsungszuekung  ein  Flimmern  in  der  bezüglichen  Zungenhälfte  auf,  ganz  der. 
Ähnlich,  wie  es  bei  der  Erregung  des  Nerven  durch  kühle  Luft,  oder  einige  Tage  nach 
der  Durchschneidung  des  Hypoglossus  (Schiff)  beobachtet  wird.  Schaltet  man  zu  de® 
Hypoglossus  einen  Nerven  (und  zwar  vou  gleicher  Dicke  mit  dem  Kaninchenhypoglom* 
eines  Nervmuskelpräparates  ein,  so  bleibt  dieses  ruhig,  während  die  Zunge  ein  Flimmerr 
zeigt.  Die  Dauer  und  Intensität  desselben  wachsen  mit  der  Zunahme  der  Stromstärke 
Steigert  man  die  Stromstärke  allmählich,  so  geht  die  Zungenhälfte  in  eine  Art  starker 
Zusammenziehung  über,  neben  welcher  jedoch  ein  deutliches  Flimmern  fortbeateht 

Meltaer. 

J.  B^charnp,  Recherches  sur  les  albuminoses  pancrdntiques.  Comjt. 
rend.  XCIV.  S.  883. 

B.  digerirte  verschiedene  EiveifskSrper  mit  Magensaft,  andererseits  mit  ISslitbr* 
Pankreasferment,  Mikrozymen  von  Pankreas  und  Papain  und  bestimmte  die  specihsdx 
Drehung  der  erhaltenen  Losungen.  Wie  zu  erwarten,  ist  dieselbe  bei  den  durch 
Pankreasverdauung  erhaltonen  Lösungen  weit  geringer,  wie  bei  der  durch  Pepsiover 
dauuog  dargestellien.  B bezieht  diese  Erscheinung  auf  die  tiefer  greifende  Verlo> 
rung  der  Eiweifssubstanz  durch  Pankreatin.  (Vf.  berücksichtigt  dabei  aber  nicht,  da« 
ein  Teil  des  Eiweifs  durch  Trypsin  in  optisch  unwirksame  Substanzen  gespalten  wird 
wenigstens  ist  aus  den  Angaben  nicht  ersichtlich,  dass  dieses  geschehen  ist.  Ref  i 

E.  Salkovcki 
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E.  Capranica,  Les  r4actions  des  pigments  biliai res.  Arch.  ital.  do 
Biol.  1882  1.  S.  84. 

Fügt  man  Brom  in  Alkohol  gelüst  (2 : 100)  tropfenweise  zu  einer  Losung  von 
Bilirubin  in  Chloroform  oder  Aether,  so  färbt  sich  die  Lösung,  wie  bereits  Maly  und 
Trudichuk  beobachtet  haben,  erst  smaragdgrün,  dann  blau,  violet,  rot,  gelb  und  wird 
schliefslich  farblos.  Ebenso  wie  Brom,  wirkt  Chlor*  und  Jodsäure  (20:  100),  jedoch 
weniger  sicher;  die  Absorptionsstreifen  der  gefärbten  Lösungen  zeigen  sich  bei  allen 
drei  oxydirenden  Mitteln  identisch.  — Die  Lösungen  der  gelbgefärbten  Zellen  der 
Choroidea  und  Retina,  der  Dotterpigraente,  der  Corporea  lutea,  des  Ovariums  werden 
durch  Brom,  Chlorsäure  etc.  ganz  entfärbt,  ohne  eine  Spur  von  Grünfärbung  etc.  zu 
geben.  Unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  entfärben  sich  die  Lösungen  gleichfalls,  wäh- 
rend Bilirubin  dabei  in  Biliverdin  übergeht.  Diese  Pigmente  sind  also  jedenfalls  vom 
Bilirubin  verschieden.  Hämatoidin  aus  apoplektischen  Narben  hat  C.  nicht  untersucht 
und  reservirt  sich  daher  sein  Urteil  darüber.  Hydrobilirubin,  nach  Maly  dargestellt, 
verändert  sich  bei  Bromzusatz  nicht.  Verschiedene  Gase  durch  Lösungen  von  Bilirubin 
geleitet,  alteriren  dieses  nicht,  nur  Schwefelwasserstoff  bewirkt  nach  C.  eine  tief- 
greifende Zersetzung  ohne  Aenderung  der  Farbe  (inwieweit  die  Gegenwart  von  Schwefel- 
wasserstoff an  sich  die  Reactionen  hindert,  hat  C.  nicht  berücksichtigt,  Ref.). 

E.  Salkowski. 


J.  Reinke,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnisa  leicht  oxydirbarer  Ver- 
bindungen des  Pflanzenkörpers.  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chem.  VI. 
S.  263. 

R.  macht  aut  die  energischen  Oxydationen  aufmerksam , welche  vielfach  frisch 
ausgepresste  Pflanzensäfte  beim  Stehen  an  der  Luft  erleiden:  der  anfangs  farblose  Saft 
färbt  sich  dabei  oft  intensiv  blau,  so  u A der  Saft  der  Kartoffeln.  Aus  den  Zucker 
rüben  erhielt  R.  eine  farblose  Substanz  „Rhodogen“,  welche  sich  beim  Stehen  an  der 
Luft  intensiv  rot  färbt;  der  rote  Farbstoff,  den  Vf.  „Betarot“  nennt,  stimmt  in  seinen 
spectroskopischen  Eigenschaften  mit  dem  Alkannafarbstoff  überein  — R.  meint,  dass 
diesen  Substanzen,  welche  wahrscheinlich  zu  den  aromatischen  gehören,  vielleicht  eine 
hervorragende  Rolle  beim  Ablauf  der  Oxydationsvorgänge  in  der  lebenden  Pflanze  zu- 
komme E.  Salkowski. 


H.  Strasser,  Ueber  Spondylolisthesis.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1882, 
No.  3 u.  4. 

Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Spondylolisthesis  nimmt  Vf.  mit 
NeuGKBAURK  an,  dass  es  sich  nur  um  eine  Olisthesis  des  vorderen  Abschnittes  des 
rechten  Lendeuwirbeis  handelt  und  dass  diese  Verschiebung  durch  eine  Elongation  der 
Interarticularportioneu  bedingt  ist. 

Nkugebaukr  macht  auf  intraarticuläre  Fracturen  als  causales  Moment  auf- 
merksam, Vf.  stimmt  dieser  Ansicht  für  einen  Teil  der  Fälle  bei;  an  der  Hand  eines 
Präparates  aus  dem  Breslauer  anatomischen  Museum  glaubt  er  aber  auch  eine  primäre 
entzündliche  Erkrankung  der  Lumbo&acraljunctur  (Arthritis  deformans  prolifera)  als 
Entstehungsursache  der  Spondylolisthesis  annehmen  zu  dürfen.  C.  Friedlaoder. 


Gr.  Smith,  Observations  on  the  histology  of  fracture  repaire  in  man. 

J.  of  aoat.  and  physiol.  XVI.  S 153. 

Vf  teilt  alx  Resultat  seiner  Untersuchungen  mit,  dass  das  in  die  Brnchspalte 
ergossene  Blut  zum  Teil  sich  organisire  und  dass  dieses  organisirte  Material  io  Knochen- 
gewebe sich  umwandle  Das  Periost  soll  bei  Fracturen  nicht  anders,  als  jedes  beliebige 
fibrtfse  Gewebe  sich  verhalten,  der  periostale  Callus  ist  eine  calcificirende  Cellulitis! 

C.  Friedlinder. 


Ad.  Fischer,  Die  partielle  Resection  der  Harnblase.  (Eine  expe- 
rimentelle operative  Studie.)  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXVII.  S.  736. 

F.  berichtet  über  S einschlägige  an  Bunden  angestellte  Versuche  (darunter  5 mit 
glücklichem  Erfolg)  Die  Einzelheiten  dieser  Versuche  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
denen,  welche  Vincent  in  seiner  bekannten  Arbeit  dargetan,  überein.  Hervorzuheben 
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ist  nur,  dass  Vf.  sich  zum  Schluss  der  Blasenwunde  einer  besonderen,  am  besten  alt 
eine  Art  fortlaufende  Knopfnaht  zu  bezeichnenden  Sutur  bedient.  Als  Anzeigen  zur 
partiellen  Besection  der  menschlichen  Blase  mit  nachfolgender  Nabt  nennt  Vf.  folgende: 
1)  Verletzungen  der  Blase,  welche  durch  erste  Vereinigung  nicht  heilen  kennen:  i) 
Blasendivertikel : 3)  Torgefallene  Blasenbrüche,  die  zu  unerträglichen  Beschwerden 
führen,  oder  bei  denen  sich  ein  Stein  im  Torgefallenen  Teile  befindet;  4)  allgemeine 
hochgradige  Blasenerweiterung,  deren  Ursache  entfernbar  ist;  5)  gut-  und  bösartige 
Neubildungen;  6)  verschiedene  Formen  der  Blasenfisteln;  7)  Blasengeschwüre,  welche 
keiner  mechanischen  Behandlung  weichen  wollen  und  bei  denen  sich  die  drohende 
Zerreifsung  durch  das  Endoskop  nachweisen  lasst.  p.  Güterb, ict. 


W.  Körte,  Frisches  Präparat  von  Luxatio  humeri  subcoracoidea 
mit  Abreifsung  des  Tuberculum  majus  und  Umschlingung  des 
Humerus  durch  die  Bicepssehne.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  747. 

Bei  dem  48jährigen  Manne,  welcher  sich  die  Luxation  durch  Fall  bei  erhobenem 
Arm  zugezogen,  erfolgte  der  Tod  am  Tage  der  Verletzung  in  der  Chloroformnarkose. 
Bemerkenswert  ist  bei  dem  Sectionsbefunde  das  Verhalten  der  Bicepssehne  Dieselbe 
verhinderte  den  Kopf  bei  dem  gewöhnlichen  Reductionsverfahren  in  die  Gelenkhöhle 
zu  schlüpfen.  Wenn  dieses  hier  dennoch  geschah,  so  ist  dieses  dem  plötzlichen  Nach- 
lassen der  Muskelspannung  durch  den  Chloroformtod  zuzuschreiben.  Frühere  Reposi- 
tionsversuche waren  hier  immer  missglückt  und  K.  empfiehlt  in  analogen  Fällen  daher, 
Rotationsverfahren,  am  besten  nach  der  KocüKR’schen  Methode,  anzustellen 

P.  Gäterbock. 


Borei,  De  l’ozöne  catarrbal.  Revue  mddicale  de  la  suisse  rotnane  1882, 
No.  5. 

B.  nimmt  an,  dass  die  Ozaena  das  Resultat  der  aus  einer  ungenügenden  Reinigung 
der  Nase  bei  einfacher  Coryza  hervorgehenden  Veränderungen  des  stagnirenden  Secrews 
sei.  Nach  B geben  die  Zerstörungen  der  gewöhnlichen  Ozaena  bis  zu  den  aus- 
gedehntesten Nekrosen,  denen  Meningitis  und  Tod  folgen  kann  Vf.  rät,  die  gesammte 
Nasenschleimhaut  durch  Ausschaben  und  Kauterisiren  in  Narbengewebe  zn  verwandele. 

P.  Heyrnsno. 


F.  P.  Kinnicutt,  Transient  albuminuria  as  it  occurs,  particularlv 
in  children  and  adolescents,  in  apparent  Health.  Arcliires  of  med. 
1882,  VII.  1. 

Wie  viele  Andere,  hat  auch  K.  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen  jugend- 
lichen Alters  ohne  Torhergegangene  Krankheit  Eiweifsbarn  vorübergehend  beobachtet, 
und  zwar  besonders  auffallend  zugleich  mit  starker  Ausscheidung  Ton  Oxalsäure  und 
Harnsäure.  Er  deckt  sich  als  Ursache,  dass  zeitweise  eine  grofse  Menge  unvollständig 
oxydirtes,  stickstoffhaltiges  Material  im  Blnte  nnd  eine  vasomotorische  Störung  ins- 
besondere in  den  Nieren  bei  der  Ausscheidung  dieser  Producte  fehlerhafter  Verdauung 
vorhanden  ist.  Die  Erweiterung  der  Gefäfse  und  Verlangsamung  des  Blutstromes  kann 
ebenfalls  eine  vorübergehende  Störung  der  Glomerulusepithelien,  wie  es  schon  Hew«*- 
bain  ausgesprochen  bat,  bedingen  Den  Beweis  für  seine  Vorstellungen  findet  er  ia 
dem  gelegentlichen  Vorkommen  von  Albuminarie,  Oxalurie  und  Uratsedimenten  i.Li- 
thurie“)  bei  nervösen  Personen  und  allerhand  nervösen  Zuständen.  Senator. 


Ch.  Förö,  Contribution  h l’etude  des  affections  aigues  du  coeur 
chez  les  viellards.  Revue  de  mdd.  1882,  No.  3. 

Gegenüber  der  Seltenheit,  in  welcher  acute  Erkrankungen  am  Herzen  im  Greisen- 
alter  Vorkommen,  macht  F auf  ein  neues  ätiologisches  Moment  für  dieselben  auf- 
merksam. Unter  134  Autopsieen,  welche  Vf  in  7 Monaten  in  der  Salpötribre  gemacht, 
fand  er  7 acute  Erkrankungen  des  Herzens  (Peri-  und  Endokarditis),  davon  war  bei 
einem  Falle  eine  acute  Perikarditis  im  Anschluss  an  eiue  Pleuropneumonie  entstanden 
(was  bei  Greisen  sehr  ungewöhnlich  ist)  und  G traten  im  Gefolge  von  Nierenaffectionen 
auf.  Von  diesen  bandelte  ea  sich  in  zwei  Fällen  allerdings  um  die  ganz  gewöhnlich«« 
aenilen  Läsionen  der  Nieren,  in  4 anderen  aber  bestanden  secundäre  Erkrankungen 
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der  Nieren  neben  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  der  U röteren,  als  Folge  von  ver- 
hindertem Harnabfluss  durch  die  letzteren.  Erkrankungen,  welche  nach  der  Meinung 
des  Vf. ’s  nicht  häufig  genug  sind,  um  als  eiufache  zufällige  Coincidenz  mit  den  Herz- 
leiden betrachtet  werden  zu  können.  Lewinski. 


P.  Hampeln,  Die  Heilung  des  Empyems.  Auf  Grundlage  der  in 
Riga  von  1878 — 1881  beobachteten  Fälle.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV. 
S.  248. 

H.  spricht  sich  für  die  Entleerung  des  Empyems  mittels  breiter  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  und  partieller  Rippenresection  mit  antiseptischer  Nachbehandlung  aus.  Zur 
Abwendung  der  Gefahren  dieser  Operation  empfiehlt  er,  die  Punction  mit  einem  von 
ihm  construirten  flachen  gebogenen  Troicart  nach  vorausgehendem  Hautschnitt  in  der 
Gegend  des  4.  oder  5.  Intercostalrauin*  Nur  bei  putriden  Exsudaten  lässt  H.  eine 
Ausspülung  mit  5procentiger  Carbollösung  folgen.  — Schließlich  fasst  Vf.  seine  Er- 
fahrungen, wie  folgt,  zusammen:  1)  Die  primäre  oder  secundäre  nach  acuten  Krank- 
heiten auftretende  eitrige  Pleuritis  Erwachsener  indicirt  an  und  für  sich  die  Bildung 
einer  ßrustflstel.  Nur  bei  starker  Exsudation  und  dadurch  bewirkter  lebensgefährlicher 
Behinderung  der  Atmung  tritt  provisorisch  die  Punction  als  Palliativmitte]  ein;  2)  je 
früher  die  Brustfistel  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums,  also  nach  Ablauf  von  2 — 8 
Wochen  angelegt  wird,  um  so  günstiger;  3)  bei  frischen  Empyemen  genügt  die  Fistel- 
bildung durch  Punction,  bei  veralteten  Empyemen  hingegen,  oder  bei  schon  bestehenden 
Empyemfisteln  ist  meist  die  Rippenresection  erforderlich;  4)  beim  Empyem  der  Kinder 
ist  die  einfache  Punction  als  Heilmittel  zu  versuchen;  5)  das  Ideal  der  Nachbehand- 
lung ist  ein  antiseptischer  Occlusivverband.  Krieger. 

Samelsolin,  Ueber  Seelenblindheit  beim  Menschen.  Sitzgsber.  d. 
jSiederrhein.  Ges.  zu  Bonn,  1881,  S.  126. 

Bei  einer  67jährigen  Frau  beobachtete  S.  folgende,  nach  einem  apoplektiformen, 
von  Paraphasie  und  Ortsamnesie  gefolgten  Anfall,  auftretende  Sehstörung.  Es  bestand 
eine  beiderseits  scharf  durch  den  Fixirpunkt  gehende  rechtsseitige  Hemianopsie.  Die 
Kranke  schrieb  auf Dictat  fliefsend  und  richtig,  und  schrieb  auch  selbstständig  Briefe; 
dagegen  war  sie  nicht  im  Stande,  den  eben  verfassten  Brief  laut  oder  für  sich  zu 
lesen.  Vorgeschriebenes  schrieb  sie  richtig  nach.  Die  Hemianopsie  verlor  sich  all- 
mählich; der  eben  beschriebene  eigentümliche  Zustand  aber  blieb  bestehen.  Die  Ver- 
bindung zwischen  dem  optischen  Wahrnehmungscentrura  und  dem  Ceutrum  der  sprach- 
lichen Vorstellung  war,  bei  Intactheit  aller  übrigen  Bahnen,  unterbrochen. 

In  einem  ähnlichen  Falle  bei  einem  36jährigen  Manne  fand  man  post  mortem 
einen  eigrofsen  Tumor  im  linken  Hinterhauptslnppen , über  dem  die  Rinde  derartig 
erweicht  war.  dass  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  der  Tumor  sich  von  demselben 
losriss.  Bernhardt. 


Th.  Schott,  Zur  Behandlung  des  Schreibe-  und  Klavierkrampfes. 
Deutsche  Medicinalztg.  1882,  No.  9. 

Die  Priorität  des  von  Vioouhoux  gerühmten  Verfahrens  des  Schreiblehrers  Wolff 
aus  Frankfurt  a M.  zur  Behandlung  des  sog  Schreibekrampfes  beansprucht  Vf.  für 
sic h und  seinen  Bruder.  Es  besteht  in  der  combinirten  Anwendung  von  Gymnastik 
und  Massage.  Die  Gymnastik  wird  zunächst  von  den  Patienten  allein  ausgeführt  und 
besteht  in  täglichen  (an  demselben  Tage  1 — 2 Mal  zu  wiederholenden)  Finger-,  Hand- 
ond  Armübungen  in  der  Weise,  dass  Beugungen,  Streckungen,  Ad-  und  Abductionen 
G — 12  Mal  mit  Kraft  ausgeführt  werden;  die  ganze  Procedur  nimmt  etwa  eine  halbe 
Stunde  in  Anspruch.  Sodann  werden  dieselben  Bewegungen  ausgeführt,  aber  jedes  Mal 
von  einer  zweiten  Person  gehemmt  und  zwar  in  stetiger,  gleichmäßiger  Weise;  auch 
diese  Uebung  kann  mehrmals  täglich  wiederholt  werden  Es  folgt  dann  die  einmal 
pro  die  auszuführende  Massage  der  Armnerven  und  Armmuskeln;  hierbei  hat  man 
stets  von  der  Peripherie  nach  dem  Centruro  hin  (bis  zu  den  Plexus  axillaris  und  cer- 
vic&lis)  vorzugehen  und  sich  vor  Quetschungen  zu  hüten  Während  der  6 — 8 Wochen 
in  Anspruch  nehmenden  Kur  ist  die  Beschäftigung  mit  Schreiben,  Klavierspielen  etc. 
auszusetzen.  Bernhardt. 
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Fr.  Schultze,  Ueber  die  anatomische  Grundlage  des  Tetanus. 

Neurolog.  Cbl.  1882,  No.  6. 

Vf.  berichtet  über  die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  bei  4 Fällen  Ton 
Tetanus  tranmaticus  In  s.ltmntlichen  Fällen  fand  sich  Nichts«  was  für  eine  acute 
Meningitis  oder  Myelitis  charakteristisch  wäre  — Vf.  polemisirt  mit  Recht  gegen  jene 
rag  gehaltenen  Publicationen  pathologischet  Befunde  bei  Tetanus«  bei  denen  es  sieb 
sehr  oft  um  das  Vorkommen  völlig  normaler  Verhältnisse  handelt  Btnsvranger. 


Bayer,  Ueber  Ckkbe’s  Verfahren  zur  Verhütung  der  Augenentzün- 
dungen bei  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  258. 

Ckrdk’s  Verfahren  zur  Verhütung  von  Augenentiündungeu  bei  Neugeborenen  (Cbl 
1881,  S.  523)  hat  B.  bei  den  im  Jahre  1881  in  der  Hebammenschule  in  Stuttgart 
geborenen  361  Kindern  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewandt,  denn  keins  der  Kinder 
erkrankte  an  Augenentzündungen.  w.  Sch&Jeln. 


D.  Grcedel,  Zwillingsgeburt  mit  Ineinanderhakung  der  Unterkiefer. 
Petersburger  mod.  Wochenschr.  1882,  No.  11. 

Eine  IXpar.  litt  im  achten  Schwangerschaftsmonat  an  Blutungen,  welche  nach  etwa 
5 wöchentlicher  Dauer  zur  Geburt  führten.  G.  fand  ein  in  Steifslage  bis  zu  den 
Schultern  gebornes  totes  Kind«  dessen  Kopf  unverrückbar  feststand.  Neben  dem  Kopf 
lag  ein  zweiter,  in  dessen  Kinn  sich  das  Kinn  des  schon  teilweise  geborenen  Kindes 
eingehakt  hatte.  Beide  Köpfe  standen  io  der  Beckenweite.  — G.  entwickelte  ohne 
grofse  Mühe  den  Kopf  des  zweiten  Kindes  mit  der  Zunge,  dann  kam  der  des  ersteren 
spontan.  Auch  das  zweite  Kind  war  tot.  Puerperium  normal.  a.  Martin. 

L.  Kesteven,  Notes  on  the  physiological  action  of  Kava.  Practitioner 
1 882,  S.  199. 

Die  Eingeborenen  der  Fiji-Inseln  bereiten  aus  der  Wurzel  von  Piper  Methistieum 
ein  Getränk,  welches  sie  Kava  nennen.  Der  alten,  getrockneten  Wurzel  geben  sie 
hierbei  den  Vorzug  vor  der  frischen,  welche  einen  rauhen  und  bitteren  Geschmack 
hat.  Das  Filtrat  der  mit  Wasser  zu  einer  Pulpa  verriebenen  Wurzel  stellt  ein  trübes, 
braunes  Getränk  dar,  das  stimulirend  und  erfrischend,  ähulich  dem  Kaffee,  wirkt 
Aufserdem  wirkt  es  aber  verstopfend,  und  der  längere  Genoss  desselben  soll  Leber 
anschoppung  zur  Folge  haben.  Eine  ganz  besonders  günstige  Wirkung  spricht  Vf  dem 
Kavagetränk  auf  die  Urogenitalorgane  zu;  sowohl  chronische  Gonorrhoe,  wie  Cystitis 
chronica  wurden  wohltätig  durch  dasselbe  beeinflusst.  Steioauer. 


J.  Ott,  Rattlesnake  Virus:  its  relations  to  alcohol,  animonia  and 
digitalis.  Archives  of  med.  VII.  S.  113. 

0 hat  Versuche  an  Kaninchen  angestellt,  welche  in  einem  Kasten  dem  Schlange»* 
bisse  zu  einer  genau  bestimmbaren  Zeit  ausgesetzt  werden  konnten  Der  Kasten  wsr 
zu  diesem  Behufe  iu  zwei  Hälften  durch  eine  leicht  verschiebbare  Tür  geschieden  und 
die  Kaninchen  wurden  entweder  tagelang  in  diesem  Behältnisse  getrennt  too  der 
Schlange  gehalten  und  dann  die  Tür  entfernt,  oder  es  wurde  nur  ein  Bein  dem 
Schlangenbiss  ausgesetzt.  Kurz  darauf  wurde  der  Blutdruck  mittels  eines  Lu ■ wie  sehen 
Kymographions  bestimmt  oder  auch  gleichzeitig  ein  Gegenmittel  eingespritzt 

Vf  resümirt  seine  Versuchsergebnisse  in  folgender  Weise:  Das  Klapperschlangen* 
gift  tötet  vornehmlich  dadurch,  dass  es  ein  Sinken  der  Herztätigkeit  und  der  Arterien* 
Spannung  bewirkt  Ammoniak  (1:5  Aqua),  Alkohol  (5  — 8:lUO  Aqua)  und  Digital» 
(im  Infus  oder  1 Cctm.  Tinct.  Digitalis : 4 Cctm.  Aqua)  vergröfserten,  nach  der  Ver- 
wundung eingespritzt,  die  Arterienspannung  Ammoniak  und  Alkohol  vermehrten  die 
Pulszahl,  während  Digitalis  die  letztere  verringerte  Kurz  vor  dem  Tode  reizte  die 
Einspritzung  von  Alkohol,  Ammoniak  oder  Digitalis  die  Circulationsapparate;  allzu 
starke  Reizung  führte  aber  bald  zu  vollständiger  Erschöpfung  des  Herzens 
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M 0 n .. u i i> s k u , Steinschnitt  — S M n»!/  k Harnstoffgehalt  des  Blute«.  — 
Obr  - Galton-Mahomhu.  dL’  *'•  ""'"'■'•^•liehen 

*r°f»es  Iutereall  zwischen  Vorhof-  und  Ventrikel/  Phth.i,lker-  ~ I-ei-iK«,  Abnorm 
Herpe.  zoster  mit  Neuralgie.  Uhmune  „nd  M, t T ! u”'  ~ LBTU‘-‘-«i  Jokfrov, 
EDwato«.  Verschiedene  Formen  des  Vnnor!  ^ ~ CBA*tOTi  Mime- 

Hautaffection  nervösen  Ursprungs.  - Pz,eKR  UeberMno“““  ~ Ll"-0'«. 

Rectum  in  die  [.eher.  *’  Uebergang  von  Arzneimitteln  aus  dem 

Unterschied  »schwei  len  werte.  - 

*'  Kö„Tk.  CompLirterOhe“rbruchT-C„  VNzK*:  “oo^T  ~ 

talg-~  E-L— ’ - Ä 

'^^She’SrSJl  KrC"rr"  durch  Aus- 
analog  den  bei™ . ‘»rbolshure,  schwere  Störungen 

Scft?ff££t,onen  beobachteten.  Tod  au 
“ -"monie. 

Vod  Dr.  Riedel,  Oberarzt  d.  cliir.  Abt.  des  si«*- 

Ein  38jähriges  Mädchen  von  kräftigem  hstjfjr.!“  A*cIlcn- 
unbekümmert  um  Gegenvorstellungen,  absolut  von  einffr~>Anscht 
befreit  zu  werden,  die  ihr  trotz  ihrer  Gröfse  (46  Ctm.  Halsumfatig-, 
nur  insofern  Beschwerden  macht,  als  Patientin  nicht  rasch  Berge 
steigen  kann.  Bei  langsamem  Gehen  fehlte  jede  Kurzatmigkeit,  die 
Stimme  war  klar,  Puls  ruhig  und  kräftig,  so  dass  die  Function  der 
Vagi  und  Recurrentes  als  ungestört  zu  betrachten  war. 

Das  eigentliche  Motiv  zur  Operation  war,  wie  sich  später 
herausstellte,  religiöse  Schwärmerei,  die  Absicht,  als  Bufserin  Aufser- 
ordentliches  zu  leisten. 

Operation  am  10.  Juli  1882  dadurch  erschwert,  dass  die  Struma 
sich  ziemlich  schwer  aus  ihrer  Umgebung  lösen  liefs,  so  dass  die  vor- 
gängige  Unterbindung  der  Gefäfse  mehr  Schwierigkeiten  machte, 
als  gewöhnlich,  sie  dauerte  deswegen  fast  3 Stunden.  Die  Narkose, 
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Riedel,  Tätliche  Recurrenslähmung  durch  Carboispülung  nach 


bei  Patienten  mit  Struma  ja  immer  etwas  bedenklieb,  wurde  oft 
unterbrochen;  zeitweise  wurde  ohne  Chloroform  operirt,  bis  Patientin 
wieder  um  dasselbe  bat.  So  konnte  man  sehr  gut  bis  zum  Schluss 
der  Operation  verfolgen,  dass  keine  Veränderung  der  Stimme  statt- 
gefunden hatte,  selbst  dann  nicht,  als  die  beiden  Recurrentes  succes- 
sive  mit  grofser  Vorsicht  völlig  intact  herauspräparirt  wurden,  eine 
sehr  zeitraubende  Arbeit  bei  der  festen  Verwachsung  der  Struma 
mit  der  Trachea. 

Der  zu  Beginn  der  Operation  langsame  Puls  (72  Schläge)  war 
auf  100  p.  M.  gegen  Ende  der  Operation  gestiegen,  war  vielleicht 
etwas  kleiner  geworden  durch  den  Blutverlust,  aber  nur  unbedeutend. 
Die  grofsen  Gefäfee  und  der  Nervus  vagus  blieben  während  der 
Operation  unberührt  in  ihrer  Scheide  liegen,  das  Trachealrohr  war 
zwar  etwas  weicher,  etwas  leichter  zerdrfickbar,  als  normal,  hatte 
aber  noch  hinreichend  starke  Ringe,  um  als  weiter  Kanal  zu  be- 
stehen, sank  nicht  bei  der  Inspiration  zusammen. 

Die  Situation  fing  an  sich  stark  zu  verändern,  als  nach  be- 
endigter Exstirpation  bei  völligem  Erwachen  aus  der  Narkose  die 
Wunde,  welche  bis  dahin  nur  selten  mit  Carbollösung  besprengt 
war,  mit  2procentiger  Carbollösung  ausgewaschen  wurde.  Patientin 
verlor  sofort  die  Stimme,  sprach  heiser,  doch  trat  keine  Dyspnoe 
ein,  die  sich  erst  im  Laufe  der  nächsten  2 Stunden  nach  und  nach 


entwickelte;  es  existirte  weder  Druck  des  lose  aufgelegten  Verbandes, 
noch  eine  Blutung  in  die  grol'se  Wundhöhle,  die  zur  Erklärung  der 
Dyspnoe  herangezogen  werden  konnte;  sie  konnte  auch  nicht  durch 
Verschlucken  von  Flfissigkeit  erklärt  werden,  weil  Patientin  nichts 
bekam,  also  höchstens  Speichel  verschluckt  haben  konnte.  Gleich- 
zeitig nahm  die  Frequenz  der  Pulse  rasch  zu;  2 Stunden  nach  der 
Operation  wurden  160  kleine  Pulsschläge  bei  ca.  40  Respirationen 
gezählt.  Beginnendes  Trachenlrasseln  zwang  jetzt  die  bis  dah'"  •*** 
Interesse  des  Secretabflusses  angeordnete  horizont»'-  ,n  die 

steil  aufrecht  sitzende  umzu wandeln,  yp/' - ~ tnchealrnsseln 

zwar  aufhörte,  Puls  und  Resnä§/;ch  **' 7 bes,a»diger  Un- 
ruhe der  Patientin,  di^b]iebe„  ™ttels  Schlundsonde  gefüttert 

wur  n.Ssp  i?xr  3dif  Es;rk  cyano!i8C\r  Ge8ichb 

p»\  die  Incision  in  die  T i l EntfernunS  des  Verbandes, 
Wunde  ganz  reactiönslos  sl  » h*tten  7™".  Einfl,’as  darauf 
Trachealcanöle  offen  behandelt  inVol^^d*  b*‘  e.,n?eIeK‘'?1'  langer 
leichte  Phlegmone  der  wffll <Ter bef 38 *,,0n.Ab«n* 
Links  hinten  unten  fehlte  dn*  a,  38,6  Temperatur  einsteilte. 
Percussionsschall  Unruhe  den  1'  emj->.e,äU87 b völhg  bei  normalem 
barer  Hunger.  ’ laK  0ber  die  &leic,>e,  fast  unstill- 

t— 

bronchiales  Atmen,  Expectoration  zie,  r j!"16"-  JCtZ‘  DftmPfung  und 
Laufe  des  Tages  die  F I?  „ «e"n.K5.e8  wunle  im 

38,6  Abendtemperatur.  g V°n  mebr  Scblelm  beobachtet  bei 
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13.  Juli  Morgens  7 Uhr  Tod  nach  längeren)  Trachea! rasseln 
und  Unbesinnlichkeit. 

Section  Abends  6 Uhr:  Beginnende  eitrige  Mediastinitis  ant.  bis 
zur  Teilungsstelle  der  Trachea  hinunter  in  Gestalt  circumscripter 
erbsengrofser  Riteranhäufungen,  relativ  grofse  Thymusdrüse.  Linke 
Lunge,  besonders  in  ihren  unteren  Purtieen,  von  lobulären  pneu- 
monischen Herden  durchsetzt;  graues  flüssiges  Secret  rinnt  von  der 
Schnittfläche  (mikroskopisch  nur  Eiterkörperchen);  rechte  Lunge 
enthält  nur  ganz  spärlich  pneumonische  Herde.  Herz  überfüllt  mit 
geronnenem  Blute,  das  besonders  das  rechte  Herz,  speciell  den  Vorhof 
ad  maximum  ausdehnt;  ebenso  6ind  die  Art.  pulmonales  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweigungen  mit  teds  speckhäutigen,  teils  roten  Gerinnseln 
gefüllt.  Herz  sonst  gesund,  hat  auffallend  starke  Wandungen  ohne 
Veränderung  der  Musculatur.  Beide  Vagi  intact,  nur  die  Scheide 
des  linken  ist  etwas  blutig  imbibirt  in  Folge  eines  bei  der  Operation 
selbst  schon  entstandenen  Blutergusses  von  geringer  Ausdehnung 
im  oberen  linken  Wundwinkel;  der  Nerv  selbst  ist  aber  unberührt 
davon.  Beide  Recurrentes,  besonders  der  linke,  von  Blutextravasaten 
durchsetzt  in  Folge  der  Zerrung  bei  der  Operation,  doch  die  Nerven- 
fasern, so  weit  als  mit  blofsem  Auge  und  mit  dem  Mikroskop  zu 
eruiren,  unversehrt;  die  Nerven  selbst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
ununterbrochen  bis  zum  Eintritt  in  den  Kehlkopf  zu  verfolgen.  — 
Trachealknorpel  intact,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Anhäufung 
von  kleinen  Körnchen  in  der  Umgebung  der  Knorpelzellen.  Sonstige 
Organe  normal. 

Ich  habe  diese  Krankengeschichte  so  ausführlich  in  einem  nicht 
speciell  der  Chirurgie  gewidmeten  Blatte  mitgeteilt,  um  sie  dem 
Urteile  der  competenten  Behörde,  den  Vertretern  der  Physiologie, 
zu  unterbreiten. 

Handelt  es  sich  doch  um  einen  Fall  von  wesentlich  physiolo- 
gischem I.. Presse,  um  ein  ziemlich  reines  Experiment,  bestehend  in 
chemischer  Reizunp,  ,iRS  vor  (]er  Operation  augenscheinlich  ganz 
intacten  Nervus  recurrens,  «.  4urc],  (]ie  Operation  selbst  allerdings 
vielfach  gezerrt  und  mit  B utergi.-  durchsetzt  wurde,  bis  zum 
Ende  derselben  aber  normal  functionir  e,  Ueberschwemmung 

mit  Carbolsäure  die  Function  plötzlich  auf  hob.  weiteren  Ver- 
laufe, d.  h.  schon  im  Laufe  von  zwei  Stunden,  scW  aber 

daran  Störungen,  wie  wir  sie  nach  diametral  entgegengeselL 
Wirkungen  auf  den  Vagus  zu  Stande  kommen  sahen:  vermeiU. 
Pulsfrequenz  und  Lähmung  des  Oesophagus  entsprechend  der  Vagus- 
lähmung, vermehrte  Respiration  in  Folge  der  Reizung  des  cen  rahm 
Vagussfumpfes,  trotzdem  dass  beide  Vag.  ganz  ^ct,  bei  der 
Operation  selbst  in  keiner  Weise  misshandelt  wurden  D e * 
beschleunißung  lässt  sich  nicht  etwa  durch  abundanten  Blutverlust 
erklären"!  ^derselbe  hatte  bei  den  vorgängigen  doppelten  L<g,rungen 
der  Gefäl'se  nicht  stattgefunden.  Die  Dyspnoe  ist  nicht  durch  den 
Eintritt  von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  zu  erklären,  denn  die 
Patientin  hatte  bis  2 Stunden  post  op.  höchstens  Spemhe L'S'ÜS 
I können,  und  doch  die  Dyspnoe.  W enn  ich  auch  ala  Causa  mortis 

39* 
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schliefe]  ich  Schluckpneumonie  nnnehmc,  so  geschieht  (Ins,  weil  wir 
gewohnt  sind,  circumscripte  Herderkrnnkungen  in  den  Lungen  als 
durch  Verschlucken  von  inficirenden  Fremdkörpern  entstanden  an- 
zusehen, weil  wir  nicht  an  die  Entstehung  entzfindlicher  Processe 
ohne  Infection  rein  auf  nervöser  Basis  glauben  mögen.  Diese 
Schluckpneumonie  entwickelt  sieh  aber  immer  erst  in  spaterer  Zeit, 
als  in  etwa  2 Stunden  nach  der  Operation,  so  dass  wir  hier  an  eine 
reflectorische  Fortsetzung,  wie  ich  es  vielleicht  fälschlich  nenne,  der 
Recurrensaffection  auf  den  Vagus  glauben  mössen,  die  einen  Teil 
der  Vagusfasern  lähmte,  den  anderen  irritirte,  wie  ja  vielfach  das 
sog.  Kropfasthma  auf  Recurrensaffection  zuröckgeföhrt  wird. 

Der  hier  geschilderte  Fnll  hat  etwas  Aehnlichkeit  mit  einem 
vor  2 Jnhren  von  mir  beobachteten,  in  dem  ebenfalls  Stimmlosig- 
keit, rasche  Atmung  und  Unruhe  eintrat  nach  Entfernung  eines 
grofsen  Kropfes  (‘20jähriges  Mädchen). 

Auch  hier  erwies  sich  die  Tracheotomie  als  ganz  unwirksam, 
die  Unruhe  steigerte  sich  (ohne  Jodoformanwendung)  bis  zur  Manie, 
Patientin  lief  beständig  umher,  benutzte  jeden  unbewachten  Augen- 
blick um  zu  entfliehen  und  sich  ohne  Kleider  in  den  Gängen  um- 
herzutreiben, fortwährend  mit  heiserer  Stimme  zu  sprechen,  gesticu- 
lirend,  so  dass  man  geneigt  war,  Störungen  in  cerebro  anzunehnien. 
Sie  starb  4 Wochen  nach  der  Operation  bei  fast  verheilter  Wunde 
und  die  Section  ergab  absolut  gnr  keine  Abnormität;  die  Todes- 
ursache wurde  nicht  gefunden,  während  in  meinem  Falle  die  Pneu- 
monie wenigstens  den  Tod  erklärt.  Hier  existiren  also  noch  Rätsel, 
welche  der  Lösung  durch  die  Physiologie  warten,  deren  Lösung 
aber  um  so  schwerer  sein  wird,  als  zahlreiche  Kropfexstirpationen 
bei  dem  gleichen  Verfahren,  bei  der  gleichen  Ueberschwetmnung 
der  Recurrentes  durch  Carbolsäure,  selbst  bei  ihrer  Durchschneidung 
ganz  ungestört  verlaufen. 


L.  V.  Tlianhotfer,  Beiträge  zur  Nerv£y‘,ul8unf?  der  quergestreiften 

Vf. ’s  Untersuchung  , *u™en  *»n  den  Muskeln  verschiedener 
Fliegenarten,  d^rf?’  der  * roschlarven,  des  Menschen  und  zahl- 
reicher an<>  Vele  gemacht.  Zunächst  findet  er  in  Ueber- 

Seh!  fr  KMr-°{.  <le!'  <liese  Din«e  in  etwas  weniger  klarer 
röhren  b f“  * •bC8Chr,eben^at’  d"88  das  Sarkolernm  der  Muskel- 
röhren aus  zwei  separaten  Platten  besteht,  von  denen  die  äußere 

hyalin  structudo.,  und  mit  äufserst  seltenen  Kernen  versehen' ist 

körniTen  K*  ]anSlicflen>  manchmal  dreieckigen’ 

kormgen  Kernen  versehene  Hölse  darstellt.  Die  von  Enok,  £ « 

und  FhttiK(.kii  gefundene  Tatsache,  dass  die  Fliegenmuskeln  von 
der  Nervenendplatte  ,n  welcher  der  Axencylinder  in  ein  fein« 

- ervermetz  zerfäl  t,  ferne  Fäden  dieses  Netzes  in  die  Muskelsubstanz 
yfZl i’i  d,en.,8°^’l,en  greifen  derselben  eindringen,  wird  T* 
i.rbn?,  r g - D‘e  Contlnctlonswelle  geht  bei  Reizung  der  Muskel- 
1 nmitivfaser  immer  von  der  Endplatte  aus  und  ist  hier  am  durdi- 
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greifendaten.  Durch  den  Eintritt  des  Nerven  wird  die  äufsere  Hölle 
des  Sarkolemma  durchbohrt,  während  die  innere  Lamelle  „unver- 
letzt“ bleibt.  Zwischen  den  beiden  Höllen  oder  Lamellen  bildet  dann 
der  Nerv  die  Endplntte.  Nach  energischer  Contraction  des  Muskels 
sieht  Vf.  die  Querstreifung  in  kleine  Körnchen  (Disdiaklasten?)  zer- 
fallen; nach  Verlauf  einer  kurzen  Ruhe  scheinen  sie  sich  jedoch 
wiederherzustellen. 

Die  äufsere  Scheide  des  Sarkolemma  der  Muskelröhren  ver- 
wächst mit  der  äufseren  hyalinen  Hölle  der  mit  ihr  zusammen- 
hängenden Sehne,  während  in  die  Muskelsubstanz  von  der  Sehne 
aus  röhrenförmige  Netze  mit  „zellenähnlichen,  kernigen  Gebilden“ 
sich  befinden,  welche  Vf.  för  lymphraumartige  Elemente  hält.  Die 
letzteren  dringen  im  Muskelrohr  eine  Strecke  weit  vor  und  verlieren 
sich  dann  mit  ihren  Aesten  unmerklich  in  die  Kittsubstanz  der 
Muskelfibrillen.  Bei  Insectenmuskeln  lagen  in  diesen  Räumen  mit 
Fortsätzen  versehene  Bindegewebszellen,  welche  teils  zwischen  die 
Sehnenfasern,  teils  zwischen  die  Fibrillenböndel  des  Muskelrohres 
eindringen.  Die  Nervenstämme  der  Muskeln  (welcher  Tiere  ist 
nicht  gesagt)  liegen  in  einem  Raume  (perineuraler  Raum),  wel- 
cher eine  mehrschichtige  mit  Endothelzellen  versehene  Wandung 
besitzt. 

Schliefslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  Vf.  während  der  Con- 
traction findet,  dass  die  von  ihm  sog.  KRAUSK’schen  Linien  (die 
Ztvischenscheiben  d.  Aut.)  nach  der  Endplatte  convergiren,  als  ob 
sie  durch  irgend  etwas  an  der  Endplatte  festgehalten  wörden.  Da 
die  KnAi’sK’schen  Linien  bekanntlich  während  der  Ruhe  des  Muskels 
parallel  verlaufen,  so  ist  dies  nach  der  Ansicht  des  VFs  ein  Beweis 
daför,  „dass  die  Endplatte  und  die  Linien  mit  einander  in  festem 
Zusammenhang  stehen.“  Broesike. 

Balstrocchi,  Sul  cranio  e cervello  di  una  epilettica.  Rivista  sper. 
di  Freniatria  o di  rned.  legale  etc.  VII.  1881.  4o. 

Nach  Lociam  entstände  Epilepsie  immer,  wenn  die  psycho- 
motorischen Centren  von  eli.«r  Läsion  getroffen  werden , die  ihre 
Functionsfähigkeit  erhöhen  kann.  Q beschreibt  als  Beispiel  hierför 
die  Geschichte  eines  Kindes,  das,  schon  trp  ersten  Jahre  von  einer 
AJeningitis  befallen,  im  6.  Jahre  an  leiehtem  elliptischen  Schwindel 
erkrankte.  Die  Anfälle  wurden  stetig  schwerer,  gealteten  sich  im 
8.  «Jahre  typisch,  bis  das  Mädchen  denselben  im  14.  A-dtensjahre 

apl  ftg-  - — • 

Die  Obduction  ergab  einen  submikrocephalen,  asymmetrischen, 
•echte  kleineren  Schädel;  seine  Veränderungen  hängen  von  einer 
nnngelhaften  Entwickelung  des  Gehirns  ab.  Am  Gehirn  Spuren 
ilter  Meningitis,  stellenweise  starke  Hyperämie,  besonders  rechts 
intl  Erweiterung  der  Gefäfse.  Die  rechte  Hemisphäre  ist  kleiner, 
Is  cTie  linke,  die  auch  schon  unter  der  Norm  ist.  Die  rechte  lässt 
in  Stück  des  Kleinhirns  unbedeckt,  das  auch  kleiner  ist,  als  der 
ii  tsi) rechende  linke  Teil.  Die  Windungen  der  Lobi  parieto-occipi- 
alis  und  temporalis  fühlen  sich  rechts  wie  fibrös  an;  die  aufsteigende 
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Parietalwindung  macht  davon  eine  Ausnahme.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung mangelt  die  äufsere  perpendiculftre  Furche,  die  den  Lob. 
parietalis  vom  occipitalis  trennt;  letzterer  ist  nur  halb  so  grofs,  wie 
der  entsprechende  linke,  zeigt  aber  seine  Windungen,  der  Lob. 
temporalis  5 atrophische  Windungen , vollständig  längs  gestellt.  In 
der  Fissur»  Sylvii  bleibt  ein  Teil  der  Ri'.u.’schen  Insel  frei.  Der 
Seitenventrikel  ist  kleiner  als  links.  Das  Ammonshorn  ist  verkleinert 
und  fohlt  sich  hart  an.  — Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
handelt  es  sich  um  eine  interstitielle  Encephalitis. 

Vf.  erklärt  den  Hergang  so:  wahrscheinlich  bestand  im  ersten 
Lebensjahre  eine  Meningitis  ventricularis,  die  ihre  Folgen  in  den 
Veränderungen  des  rechten  Ventrikels  zurOckliefs;  von  da  aus  haben 
sie  sich  allmählich  auf  die  benachbarten  Teile  (psychische  Cent« 
des  GefOhls  und  der  Bewegung)  fortgesetzt.  Die  Wirkungen  dieser 
Störungen  setzt  Vf.  einzeln  auseinander.  Die  epileptischen  Anfälle 
kommen  entschieden  auf  Rechnung  der  Reizung  der  motorischen 
Centren  (Congestion),  deren  teilweise  Zerstörung  solche  nicht  un- 
möglich macht;  Affection  des  Pons  ist  nicht  nötig,  um  epileptische 
Anfälle  hervorzurufen.  J.  Sander. 


M.  Picard,  Recherches  sur  les  quantites  d’uree  du  sang.  Journ.  de 
l’anat.  et  de  la  physiol.  1881.  S.  530. 

Den  quantitativen  Bestimmungen  des  Harnstoffs  im  Blute  legt 
P.  zwei  Reactionen  zu  Grunde:  die  Zersetzung  desselben  durch 
salpetrige  Säure  und  durch  unterbromigsaures  Natron  in  Kohlen- 
säure und  Stickstoff.  För  beide  Reactionen  wird  das  Blut  in  der- 
selben Weise  vorbereitet,  wie  es  Ci,.  Bkrüabd  för  die  Zuckerbestim- 
mung getan  hat:  durch  Vermischen  mit  dem  gleichen  Gewicht  von  nicht 
verwittertem  schwefelsaurem  Natron,  Erhitzen  zum  Sieden,  Filtriren 
und  Auspressen.  P.  weist  darauf  hin,  dass  die  auf  diesem  Wege 
erhaltenen  Zahlen  für  den  Harnstoffgehalt  nicht  auf  absolute  Ge- 
nauigkeit Anspruch  machen  könnten,  wohl  aber  untoi  einander  ver- 
gleichbar seien. 

Die  beiden  Methoden  der  Bestimm'“’^  mittels  salpetriger  Säure  (a) 
und  unterbromigsaurem  Natron  (h)  ergaben  dem  Vf.  sehr  nahe  über- 
einstimmende Werte:  so  •*■  0,50,  b.  0,54  p.  M.;  a.  0,83,  b.  0,86 
p.  M. 

Durch  fjp-^odere  Versuche  überzeugte  sich  P.,  dass  man  dis 
Blut  ohr”  Aenderung  des  Harnstoffgehaltes  bis  24  Stunden  stehen 
lass1'-  ^ann- 

Im  arteriellen  Blute  mit  Fleisch  gefütterter,  in  der  Verdauung 
befindlicher  Hunde  fand  P.  0,9—1,29  Harnstoff  p.  M , im  Blute 
von  seit  24  Stunden  nüchternen  Hunden  0,20—0,70.  Die  höchsten 
Zahlen  fallen  auf  solche  Tiere,  denen  24  Stunden  vorher  schon  eine 
Blutentziehung  gemacht  war.  Den  Einfluss  dieser  auch  bei  ge- 
fütterten Hunden  konnte  Vf.  constatiren,  indem  er  der  ersten  Blut- 
entziehung l'/j  Stunden  später  eine  zweite  nachfolgen  liefe;  für  die 
erste  Blutprobe  ergab  sich  1,2  p.  M.,  für  die  zweite  1,50  p.  M.  Eine 
ähnliche  Abhängigkeit  des  Harnstoffgehaltes  von  der  Nahrungsaufnahme 
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ergab  eich  auch  für  die  Lymphe.  — Bei  Kaninchen  war  ein  solcher 
Einfluss  dagegen  nicht  zu  constatiren;  die  Zahlen  für  den  Harnstoff- 
gehalt näherten  sich  dem  für  das  Blut  hungernder  Hunde,  mochten 
die  Tiere  vorher  gefüttert  sein  oder  nicht.  — Durch  Einspritzung 
von  grofsen  Mengen  Harnstoff  in  die  Venen  lässt  sich  der  Ilarnstoff- 
gehalt  des  Blutes  nur  in  mäfsigcm  Grade  steigern.  Nach  Einführung 
von  150  — 200  Cubctm.  einer  bei  20°  gesättigten  Hnrnstofflösung 
war  der  Harnstoffgehalt  3,4  resp.  3,5  p.  M. , also  nur  etwa  3 Mal 
so  hoch,  wie  normal,  während  der  Harnstoffgehalt  eines  nephroto- 
rairten  Hundes  zu  8,5  p.  M.  gefunden  wurde.  Der  Grund  dafür 
liegt  in  der  grofsen  Diffusionsfähigkeit  des  Harnstoffs  und  seinem 
Uebergange  in  alle  Körperflüssigkeiten.  — Die  Vergleichung  des 
arteriellen  und  venösen  Blutes  führte  P.  in  der  Weise  durch,  dass 
er  die  Blutentzielmng  zu  gleicher  Zeit  aus  der  Arterie  und  Vene 
machte. 

Im  Blute  der  Cruralarterie  eines  gefütterten  Hundes  fnnd  P. 
1,14  Harnstoff  p.  M.,  in  der  Cruralvene  1,07  p.  M. ; bei  einem 
nüchternen  Hunde  in  der  Cruralarterie  0,38,  Cruralvene  0,26  p.  M.; 
ganz  ähnlich  sind  die  Zahlen  für  die  Axillararterie  und  Vene.  Das 
Blut  der  Nierenvene  enthält  durchschnittlich  nur  ein  Drittel  bis  die 
Hälfte  soviel  Harnstoff,  wie  die  Nierenarterie.  E.  Salkowski. 


F.  A.  Mühlhäuser,  Trigonumschnitt.  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Steinschnitt.  Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXVII.  S.  180. 

M.  beschreibt  ein  von  ihm  bereits  zwei  Mal  bei  einem  5 '/, jäh- 
rigen bezw.  13jährigen  Knaben  in  vivo  erfolgreich  erprobtes  Ver- 
fahren, welches  bis  jetzt  noch  niemals  zur  Anwendung  gekommen 
und  in  gewissen  Einzelnheiten  an  die  ursprünglichen  Vorschriften 
des  Cki-sus  erinnert.  Der  leicht  narkotisirte  Kranke  steht,  seinen 
Kopf  in  den  Schoofs  eines  vor  ihm  sitzenden  Wärters  legend,  wel- 
cher seinen  Rücken  mit  den  Armen  umfasst  und  die  etwas  aus- 
einandergespreizten Beine  mit  den  Händen  festhält.  Der  Operateur 
hinter  dem  Pat.  ganz  niedersitzend,  geht  mit  dem  Zeigefinger  von 
unten  nach  vom  in  das  Rectum  ein,  unter  Aufheben  der  Bauchfell- 
falte, erreicht  den  (in  dieser  Position  sicher  auf  dem  Grunde  der 
Blase)  befindlichen  Stein,  umfasst  ihn  und  drängt  ihn  rückwärts 
gegen  sich  in  das  Rectum  hinein,  wo  er  in  der  Mittellinie,  dem 
Trigooum  vesicae  entsprechend,  festgehalten  wird.  Jetzt  erfasst  der 
Arzt  mit  der  anderen  Hand  ein  langes,  gerades,  sehr  schmales,  vorn 
abwärts  zugespitztes  Messer,  schiebt  es  unter  dem  den  Stein  fest- 
hallenden Zeigefinger,  der  als  Leitungssonde  dient,  bis  auf  den  Stein, 
der  von  den  gespannten  Wänden  des  Rectums  und  der  Blase  allein 
bedeckt  ist  und  schneidet  in  senkrechter  Richtung  auf  diesen  ein. 
Von  dem  berührenden  Fingerrand  abwärts  geht  der  Schnitt  bis  an 
die  Prostata,  doch  nicht  in  diese  hinein,  da  bei  der  grofsen  Dehn- 
barkeit der  Blasen  wand,  wie  der  des  Rectums,  eine  Incision  von 
1 bis  höchstens  2 Ctm.  völlig  genügt.  «Der  fixirende  Zeigefinger 
drängt  jetzt  den  Stein  auf  schickliche  Weise  durch  die  sich  selbst 
erweiternde  Wunde  der  Bedeckung  in  das  Rectum  hinein  und  fördert 
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ihn  so  nus  <lem  Körper  hinaus.  Die  Operation  ist  beendet.  Eine 
Unterbindung  oder  ein  wesentlicher  Verband  sind  nicht  nötig  “ Die 
gesetzte  Mastdarm-Blasenfistel  schliefet  sich  von  selbst  (in  den  beiden 
Fallen  M.’s  in  17  resp.  35  Tagen),  indem  ein  ringförmiger  Verschluss 
der  verwachsenen  WundrÄnder  zu  Stande  kommt. 

Das  vorstellend  beschriebene  Verfahren,  das  M.  auch  zur 
Sicherung  der  Diagnose  nicht  nur  för  Kinder,  sondern  bei  Zuhilfe- 
nahme der  Narkose  auch  als  für  Erwachsene  geeignet  empfiehlt,  hat 
eine  besondere  Rücksicht  auf  die  Lage  des  Bauchfells  zwischen 
Blase  und  Rectum  zu  nehmen.  Die  Angaben  der  Autoren  über 
das  tiefere  Herabsteigen  dieses  bei  jugendlichen  Individuen  variiren 
ziemlich  stark,  vor  allen  Dingen  erwähnen  sie  aber  nicht,  ob  eine 
eine  Verwachsung  zwischen  Bauchfell  und  hier  von  ihm  überzogenen 
Teilen  besteht.  Eine  solche  ist  nach  M.  entschieden  nicht  vor- 
handen und  dadurch  Einwände  gegen  blutige  Operationen  in  der 
Gegend  der  Excavatio  rectovesicalis  haltlos.  Es  gelingt  vielmehr 
die  betreffende  Tasche  des  Bauchfelles  mit  dem  leitenden  Finger 
nicht  mitzufassen,  indem  dieser  möglichen  Falles  das  fühlbare  Da- 
zwirchenliegen  von  vier  organisirten  Häuten  statt  von  nur  zweien 
nicht  wohl  zu  verkennen  vermag.  Indicirt  ist  der  Trigonumschnitt 
nach  M.  für  alle  kleineren  beweglicher  oder  unbeweglicher,  nicht 
allzuglntter  Steine  bei  Kindern,  ob  auch  bei  Erwachsenen,  darüber 
fehlen  jetzt  noch  Erfahrungen,  doch  prognosticirt  M.  auch  bei  diesen 
den  Operationen  vom  Darm  aus  für  die  Zukunft  eine  Einschränkung. 
(Ref.  erlaubt  sich,  auf  die  erheblichen  technischen  Schwierigkeiten 
hinzudeuten  bei  der  Eröffnung  des  Blasenhalses  und  vesicalen  Harn- 
röhrenendes hinter  einer  inpermeablen  Structur  vom  Rectum  aus 
nach  Fairnkaüx  Jordan.  Dass  im  Uebrigen  der  Stein  in  der  Regel 
nicht  den  vom  Operateur  beliebten  Platz  in  der  Blase  einnimmt, 
ist  eben  die  Schwierigkeit  aller  Steinoperationen  incl.  Lithotripsie, 
die  Vf.  durch  seine  Vorschläge  wohl  kaum  zu  beseitigen  vermag.) 

P.  Güterbock. 


Swail  M.  Burnett,  Otomyces  purpureus  im  menschlichen  Ohr. 

(Uebcrsetzt  von  StkinbrCikik.)  Ztschr.  f.  Oh-enheilk.  XI.  S.  89. 

Einige  Tage  nach  dem  Einträufeln  von  Tinct.  Op.  part.  i,  Ol. 
amygd.  dulc.  Glycerin,  aa.  part.  it.  in  den  äufseren  Gehörgang  gegen 
Jucken  bemerkte  B.’s  Patient  leichten  Schmerz,  sowie  ein  Gefühl 
von  Hitze  im  Ohr  und  in  der  Umgebung  desselben , bei  gleich- 
zeitiger Abnahme  der  Hörfähigkeit.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab 
einen  Pfropf  von  dunkelroter,  consistenter  Masse,  ähnlich  einem 
trockenen  Blutgerinnsel.  Gehörswände,  nach  Entfernung  des  Pfropfes, 
rot  und  etwas  infiltrirt;  Trommelfell  intact.  Nach  zwei  Tagen  fnnd 
sich  an  den  Gehörgangswänden  wiederum  eine  dünne  Schicht  der- 
selben glänzend  roten  Substanz,  die  entfernt  und  isolirt  in  Glycerin 
zur  Untersuchung  aufbewahrt  wurde.  Nach  Einträufelung  von 
95procentigem  Alkohol  in’s  Ohr  fand  eine  erneute  Bildung  der 
roten  Masse  nicht  mehr  statt  und  nach  8 Tagen  waren  alle  Er- 
scheinungen: Schmerz,  Hitze  etc.  verschwunden.  — Die  mikrosko- 
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pischc  Untersuchung  eines  Teiles  der  entfernten  Masse  ergab  eine 
Art  von  Pilzbildung,  wie  sie  Vf.  bisher  noch  nicht  gesehen  hatte: 
Mvcelium  durch  Scheidewände  abgeteilt,  zarter  als  dasjenige  des 
Asperg.  nigr.  oder  flavesc.  Die  fruchttragenden  Hyphen  breiter  und 
doppelt  conturirt,  dabei  kürzer,  als  die  Aspergillusvarietäten.  Anstatt 
der  mit  Sterigmata  besetzten  Conidien  zeigen  sich  mit  Sporen 
gefüllte  Asci.  Die  Sporen,  etwas  gröfser,  als  die  bei  Aspergillus, 
sind  in  einigen  rund  und  ohne  Inhalt.  Einige  der  Asci  sind  von 
tief  roter,  purpurartiger  Farbe,  andere  blassgelb.  Die  freien 
Sporen  sind  gröfser,  als  die  in  den  Asci  enthaltenen  und  die 
Mehrzahl  zeigt  ein  kernartiges  Gebilde.  Sie  sind  meistens  rund 
und  zeigen  keine  Knospung.  In  der  ganzen  Masse  waren 
nirgends  Conidien  oder  Sterigmata  zu  entdecken.  Der 
Farbstoff  zeigte  sich  nicht  nur  in  den  Asci,  sondern  in  den  älteren 
Partien  durch  die  ganze  Masse  zerstreut,  sogar  die  Epithelzellen 
waren  schön  und  gleichmäßig  durch  denselben  gefärbt.  — Entgegen 
der  Ansicht  W iikkkk’s  der  den  in  einem  analogen  Falle  gefundenen 
Pilz  als  die  asci-tragende  Form  des  Aspergillus  nigricans  ansieht, 
hält  es  B.  für  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  der  Otomyces  pur- 
pureus  irgend  wie  mit  einer  der  Aspergillusarten,  welche  bis  jetzt 
im  menschlichen  Ohr  gefunden  worden  sind,  Zusammenhänge.  B.’s 
Ansicht  nach  nehme  derselbe  von  vornherein  die  Ascusform  an  und 
man  sei  genötigt,  den  Pilz  als  einen  eigenartigen  zu  betrachten, 
insofern  es  unmöglich  war,  seine  Entwickelung  mit  irgend  einer 
anderen  Pilzform  in  Verbindung  zu  bringen.  Schwabach. 

Galton  and  Mahonied,  An  inquiry  into  the  physiognomy  of 
Phthisis  by  the  method  of  „composite  portraiture“.  Gut’s  Hospital 
Rep.  1881,  XXV.  S.  475. 

Vff.  gingen  von  dem  Gedanken  aus,  dass  von  jeher  zahlreiche 
Aerzte  schon  aus  den  Gesichtszügen  die  Disposition  zu  gewissen 
Krankheiten,  zumal  zur  Phthisis,  herauszulesen  im  Stande  waren. 
Sie  suchten  nun  festzustellen,  ob  in  der  Tat  eine  bestimmte  Form 
des  Gesichts  bei  jedem  Phthisiker  sich  fände.  Zu  dem  Ende  wurden 
zunächst  442  Phthisiker  photographirt  und  gleichzeitig  der  Controle 
wegen  200  an  anderen  Krankheiten  leidende  Personen.  Um  das 
bei  den  verschiedenen  Phthisikern  in  den  Gesichtszügen  Wieder- 
cehrende  herauszufinden,  verfuhren  die  Vff.  in  eigentümlicher  Weise. 
kVenn  sie  das  zwei  Bildern  Gemeinschaftliche  eruiren  wollten, 
iefsen  sie  jedes  der  beiden  Portraits  auf  die  Platte  der  Camera 
>bscura,  um  die  Hälfte  derjenigen  Zeit  einwirken,  welche  gemeinig- 
ich  als  erforderlich  für  die  Herstellung  eines  einzigen  Bildes  an- 
egeben  wird.  Alsdann  zeigte  die  Platte  ein  Bild,  welches  alle 
en  beiden  einwirkenden  Bildern  gemeinschaftlichen  Gesichtszüge 
nthielt,  ein  „Composite  portraiture“.  Sollte  von  3 oder  4 oder 
0 u.  s.  w.  Bildern  das  Gemeinsame  in  den  Gesichtsformen  be- 
immt  werden,  so  durfte  jedes  der  Bilder  entweder  nur  l/s,  oder 
_ir  V4  oder  */, 0 etc.  von  der  für  die  Herstellung  eines  einzigen 
ortraita  erforderlichen  Zeit  in  der  Camera  obscura  bleiben.  Aus 
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mehreren  Cumposite  portraitures  wurden  dann  in  ähnlicher  Weise 
co-composite,  resp.  co-co-composite  etc.  verfertigt.  Die  Vff.  schreiben 
den  so  erhaltenen  Protraits  dieselbe  Bedeutung  in  der  Wiedergabe 
des  den  verschiedenen  photographirten  Phthisikern  Gemeinsamen 
im  Gesichtsausdrucke  zu,  wie  sie  etwa  den  Durchschnittszahlen  der 
Statistiker  zukommt. 

In  Bezug  auf  die  Phthisis  kommen  die  Vff.  zu  einem  negativen 
Resultate.  Denn  sie  haben  schwache  und  zarte  Gesichter  bei  Phthi- 
sikern nur  in  derselben  Häufigkeit  beobachtet,  in  welcher  sie  l>ei 
den  von  Phthisis  freien,  aber  an  anderen  Krankheiten  Leidenden 
sich  befinden.  bewinski. 


R.  Lepine,  Sur  un  point  r^latif  h la  physiologie  pathologique  du 
coeur.  Revue  de  mdd.  1882,  No.  3. 

L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Zeit 
zwischen  der  Contraction  des  Herzohres  und  der  des  Ventrikels 
verlängert  ist.  So  beobachtete  er  einen  Mann  mit  Herzhypertrophie 
und  verschiedenen  Klappenstörungen,  bei  dem  die  Präsystole  am 
Ende  der  Inspiration  sehr  entfernt  war  von  der  Ventrikelsystole, 
am  Ende  der  Exspiration  dagegen  sehr  genähert.  Solche  Fälle  hat 
L.  mehrfach  gesehen  und  durch  Curven  demonstrirt.  Hierher  ge- 
hört auch  eine  Beobachtung  von  Atherom  der  Aorta  mit  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  wo  bei  Mangel  einer 
Tricuspidalinsufficienz  sich  eine  Pulsation  des  Bulbus  vcn.  jugularis 
fand.  Durch  graphische  Untersuchungen  liefs  sich  aber  nachweisen, 
dass  der  Venenpuls  diastolisch  war.  L.  betrachtet  ihn  als  den  Aus- 
druck der  Herzohrcontraction  und  schliefst  aus  den  Curven,  dass 
auch  hier  die  Zeit  zwischen  der  letzteren  und  der  Ventricularsystole 
verlängert  ist.  — Schliefslich  glaubt  er,  dass  auch  gewisse  Fälle 
von  Galopprhythmus  mit  diesen  Erscheinungen  in  Beziehung  stehen. 
Ohne  die  Ansicht  Dkspink’b  zu  verwerfen,  dass  gewisse  Formen  von 
Galopprhythmus  durch  Verdoppelung  des  ersten  Herztones  bedingt 
sind,  hält  er  es  ffir  sicher,  dnss  in  anderen  Fällen  der  Ton,  welcher 
neben  den  beiden  normalen  gehört  wird,  ein  präsystolischer  ist  und 
einer  Contraction  des  linken  Herzohres  seine  Entstehung  verdankt, 
welche  letztere  von  der  Ventrikelcontraction  abnorm  entfernt  ist 
Die  Frage,  wodurch  diese  abnorme  Entfernung  der  beiden  Con- 
tractionen  bedingt  wird,  kann  L.  nicht  absolut  entscheiden.  Indes« 
neigt  er  sich  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Verspätung 
der  Ventricularsystole  handelt  und  dass  diese  Verspätung  auf  einem 
Missverhältniss  zwischen  der  Herzkraft  und  den  zu  öberwindenden 
Widerständen  beruht,  ähnlich  etwa  wie  bei  einem  ermüdeten  Muskel 
die  Zeit  der  latenten  Reizung  verlängert  ist.  Lewinsli. 

. 

1)  M.  Letulle,  Sur  un  cas  de  zona  ophthalmique  gangreneux, 
compliqud  de  paralysie  faciale.  Arch.  de  physiol.  etc.  1882.  No.  1. — 
2)  Ä.  .Joffroy,  Deux  observations  de  zona  et  d’atrophie  muscu- 
laire  du  tnembre  sup^rieur.  Ebenda. 

1)  Ein  51  jähriger  Mann  bot  der  Reihe  nach  folgende  Krank- 
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lieitserscheinungen  dar:  nach  den  heftigsten  neurivlgischen  Schmerzen 
trat  eine  Herpeseruption  des  rechten  ersten  Trigeminusastes  auf, 
mit  starker  entzündlicher  Schwellung  der  Haut,  nicht  nllein  in  der 
Umgebung  der  Bläschen,  sondern  weit  über  die  rechte  Gesichts- 
hälfte verbreitet.  Später,  nach  dem  Verschwinden  des  Erythems 
und  des  Oedems,  erfolgte  reichliche  lamellöse  Epidermisablösung. 
(Uebrigens  zerfielen  einzelne  der  Herpesbläschen  gangränös.)  End- 
lich stellte  sich  auch  noch  am  20.  Tage  der  Krankheit  eine  rechts- 
seitige (mit  erheblicher  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
einhergehende)  Facinlislähmung  (einige  Tage  später  auch  eine  rechts- 
seitige Ischias)  ein.  Alle  diese  Affectionen  werden  auf  eine  starke 
Erkältung  zu  rückgeführt,  die  sonst  nur  die  eine  oder  die  andere 
Affection  bewirkt,  in  diesem  Falle  aber  die  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  am  Gesicht  zugleich  betroffen  hat.  Mit  Vui.i'iak  macht  L. 
auf  die  so  oft  neben  einer  Facialislähmung  bestehenden  neuralgischen 
Schmerzen  in  derselben  Gesichtshälfte  aufmerksam,  während  Joffkuy 
an  die  directe  Fortpflanzung  eines  Entzündungsprocesses  denkt,  der 
von  den  Enden  der  Trigeminusverzweigungen  auf  die  letzten 
Ramiflcationen  der  dem  Facialisgebiet  angehörigen  Nerven  flber- 
gegangen  sei. 

2)  In  einem  Falle  von  Atrophie  des  M.  adductor  pollicis,  der 
Hypothenar-  und  Zwischenknochenmuskeln  rechterseits,  welche  sich 
nach  einem  3 Monate  vorher  auf  der  rechten  Schulter  erschienenen 
Herpes  zoster  eingestellt  hatte,  wies  die  elektrische  Prüfung  an  den 
gelähmten  und  atrophischen  Muskeln  Entartungsreaction  nach.  — 
Später  beobachtete  J.  einen  Fall  von  linksseitiger  Neuritis  des  N. 
axillaris  (heftigste  Schmerzen , Atrophie  und  Kraftlosigkeit  des  M. 
delt  sin.),  dem  sich  nach  der  Heilung  eine  Herpeseruption  auf  der 
Streckseite  des  linken  Vorderarms  anschloss.  Es  handelt  sich  also 
in  beiden  Fällen  um  pathologische  Processe  an  Nerven,  welche 
demselben  Plexus  angehören.  Bernhardt. 

1)  J.  BI.  Charcot,  Sur  les  divers  ^tats  nerveux  ddtermin^s  par 
l’hypnotisation  chez  les  hysteriques.  Compt.  rend.  1882,  XCIV.  7.  — 
2)  H.  Milne- Edwards,  Note  sur  les  effets  de  l’hypnose  sur 
quelques  animaux.  Ebenda. 

1)  Bei  hypnotisch  gemachten  Hysterischen  kann  man  nach  Ch. 
drei  verschiedene  nervöse  Zustände  isolirt  erzeugen  oder  je  nach 
dem  Belieben  des  Beobachters  in  einander  übergehen  sehen:  1)  den 
kataleptischen,  2)  den  lethargischen,  3)  den  somnambulen 
Zustand.  Lebhafte  Gehörs-  oder  Gesichtseindrücke,  andauerndes 
Fixiren  eines  Gegenstandes  können  den  kataleptischen  Zustand  er- 
zeugen; hebt  man  die  Lider  der  bis  dahin  geschlossenen  Augen,  so 
kann  man  den  lethargischen  Zustand  hervorrufen.  Das  katnleptisch 
gemachte  Individuum  hat  einen  starren  Blick,  ist  unbeweglich  und 
bewahrt  die  nach  Belieben  gegebene  Position  der  Glieder,  welche 
übrigens  passiv  leicht  beweglich  sind  (keine  Flexibilitas  cerea). 
Abgeschwächt  sind  die  Sehnenreflexe,  die  Respirationspausen  lang, 
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die  Sinnesfunctionen  oft  erhalten ; es  fehlt  die  neuromusculäre  Ueber- 
erregbarkeit. 

Der  lethargische  Zustand  kann  durch  Blickfixation  von  vorn- 
herein erzeugt  werden,  oder  bei  schon  Kataleptischen  durch  Schlielsen 
ihrer  Augen  oder  dadurch  hervorgebracht  werden,  dass  man  sie  in’s 
Dunkle  bringt.  Die  Augen  sind  geschlossen,  die  Augäpfel  krampf- 
haft verdreht,  die  Glieder  schlaff,  die  Respiration  regelmäßig,  aber 
tief  und  beschleunigt.  Es  besteht  Erhöhung  der  Sehnenreflexe, 
hochgradige  neuromusculäre  Erregbarkeit  (Cbl.  1881,  S.  717);  die 
durch  geringe  mechanische  Reize  hervorgerufenen  Contracturen 
schwinden  leicht  durch  die  Erregung  der  Antagonisten.  (Hautreize 
rufen  keine  Muskelcontracturen  hervor.)  Es  gelingt  bei  Lethargischen 
nicht,  wie  bei  den  Kataleptischen,  durch  Suppeditirung  bestimmter 
Ideen  automatische  Bewegungen  hervorzurufen. 

Der  somnambule  Zustand  endlich  kann  von  vornherein  durch 
Blickfixation  oder  durch  schwache,  aber  andauernde  monotone  Sinnes- 
erregung bedingt  werden.  Bei  schon  kataleptischen  oder  lethargischen 
Individuen  genügen  leichte  Reibungen  auf  dem  Scheitel,  um  ihn  zu 
erzeugen.  Die  Augen  sind  ganz  ganz  oder  halbgeschlossen,  die 
Personen  erscheinen  wie  erstarrt;  die  Sehnenreflexe  sind  normal, 
die  neuromusculäre  Uebererregbarkeit  fehlt.  Dagegen  bewirken  leichte 
Hautreize  Gliederstarrheit,  die  nicht,  wie  bei  lethargischen,  durch 
mechanische  Reizung  der  Antagonisten  schwindet,  sondern  auf  die- 
selben schwachen  Hautreize,  durch  welche  sie  entstand.  Die  Haut- 
empfindlichkeit, der  Muskelsinn  und  einige  Specialsinne  sind  in 
ihrer  Tätigkeit  erhöht;  es  gelingt  leicht,  selbst  complicirte  Bewegungs- 
acte durch  solche  leicht  zu  beeinflussende  Personen  ausführen  zu 
lassen.  Geringer  Druck  auf  die  Augen  solcher  Versuchspersonen 
führt  wieder  den  lethargischen  Zustand  herbei;  hebt  man  dagegen 
die  Lider  und  lässt  die  Augen  von  blendendem  Lichte  bestrahlen, 
so  stellt  sich  der  kataleptische  Zustand  nicht  ein.  Es  besteht  also 
eine  directere  Beziehung  zwischen  dem  lethargischen  und  somnam- 
bulen Zustande,  als  zwischen  diesem  und  dem  kataleptischen.  — 
Weitere  Mitteilungen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

2)  M.-E.  teilt  eine  ihm  von  Prof.  Haktix»  in  Utrecht  zu- 
gegangene Notiz  mit,  welche  die  etwaige  Gefährlichkeit  hypnotischer 
Versuche  an  Menschen  darzutun  geeignet  ist.  Der  Utrechter  Ge- 
lehrte hatte  an  verschiedenen  Tieren  hypnotische  Experimente  an- 
gestellt: eins  von  6 Hühnern,  welche  in  Zwischenräumen  von  2 — 3 
Tagen  hypnotisirt  wurden,  fing  nach  3 Wochen  an  zu  lahmen;  bald 
stellte  sich  eine  Hemiplegie  ein  und  das  Tier  starb.  In  3 Monaten 
waren  alle  Hühner  zu  Grunde  gegangen,  nachdem  sich  ausnahmslos 
bei  allen  zu  verschiedenen  Zeiten  Hemiplegie  eingestellt  hatte  — 
M.-E.  wird  derartige  Versuche  wiederholen,  glaubt  aber  schon  jetzt 
vor  dem  zu  häufigen  Experimentiren  mit  sogenannten  Demonstrations- 
Individuen  warnen  zu  sollen,  da  das  Nervensystem  sich  an  patho- 
logisches Functioniren  leicht  gewöhne.  Bernhardt. 
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H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-nathologiques  sur  les 
nffections  cutanees  d’origine  nerveuse.  Paris,  1882,  8°  220  Stn. 

L.  hat  gefunden,  dass  bei  Fallen  von  Vitiligo,  Ichthyosis,  Ek- 
thyma, Pemphigus  und  Hautgangrän  gewisse  Nerven  Veränderungen 
bestehen.  Uebereinstimmend  mit  seinen  bereits  in  diesem  Sinne  ge- 
machten Veröffentlichungen,  welche  das  Zusammen  Vorkommen  pa- 
renchymatöser Nervendegeneration  mit  Hautveränderungen  patholo- 
gisch-anatomisch constatirt  haben,  betont  Vf.,  unter  Hinweis  auf 
zahlreiche  eigene  Beobachtungen  und  mit  Benutzung  der  gesummten 
neuro-dermatologischen  Literatur,  die  Bedeutung  dieser  Befunde  ffir 
die  Theorie  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  beiden 
Erscheinungen.  Danach  soll  dem  Nervensystem  ein  gewichtiger 

Anteil  an  der  Genese  mehrerer  Hauterkrankungen  zukommen,  ein 
Anteil,  der  mehr  noch  als  aus  klinischen  Gesichtspunkten,  auf  ana- 
tomischer Basis  zu  erkennen  sei.  Den  Beweis  dafür,  dass  die 
Nervenveränderungen  dns  Primäre  — und  nicht  Folgezustand  oder 
Begleiterscheinung  der  Hautaffectionen  seien  — findet  Vf.  in  dem 
Umstande,  dass  man  keine  degenerirten  Nervenfasern  bei  Haut- 
leiden antrifft,  die  so  tiefgreifende  Veränderungen  der  Haut  bedingen, 
wie  Lupus,  Epitheliom,  Syphilide,  sondern  im  Gegenteil  mehr  bei 
leichteren  Erkrankungsformen,  wie  Vitiligo  und  Ichthyosis.  Wären 
die  Nervenveränderungen  secundärer  Natur,  so  müssten  sie,  nach 
L.’s  Ansicht,  immer  und  umsomehr  ausgeprägt  Vorkommen,  je  leb- 
hafter die  krankhaften  Vorgänge  in  der  Haut  selbst  sind.  Sie  fehlen 
aber  gerade  ganz  in  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  Niemand  der 
Hautaffection  einen  nervösen  Ursprung  zusprechen  würde,  während 
sie  bei  beiden  Vorkommen,  für  die  — wie  Zona,  Vitiligo,  einige 
Formen  von  Pemphigus,  Ichthyosis  und  Ekthyma  — von  vornhererein 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem  denkbar  ist.  Unter  den 
verschiedenen  theoretischen  Voraussetzungen,  welche  sich  bemühen, 
den  in  diesem  Sinne  gedachten  Causalnexus  zu  erklären,  hält  L. 
mit  Vulpian  am  plausibelsten  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Herabsetzung  des  trophischen  Nerveneinflusses  auf  die  Gewebs- 
emährung.  Diese  Herabsetzung  kann  direct  durch  Zerstörung  von 
Nervenfasern  der  trophischen  Centren  oder  auch  auf  dem  Wege  des 
Reflexes,  in  Folge  einer  Activitätsänderung  der  trophischen  Centren 
unter  dem  Einfluss  centripetaler  Reize  zu  Stande  kommen. 

Lassar. 


E.  Peiper,  Uebergang  von  Arzneimitteln  aus  dem  Biute  in  die 
Galle  nach  Resorption  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus.  (Aus 
d.  Greifswalder  med.  Klinik.)  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  402. 

P.  hat  auf  Anregung  von  Musi.kh  an  Hunden  mit  permanenter 
Gallenfistel  experimentirt.  Um  die  Medicamente  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  zu  entziehen,  wurden  dieselben  vom  Mastdarm  aus 
vermittelst  Darminfusionen  beigebracht.  Uebereinstimmend  mit  E. 
Wkukkt  fand  P. , dass  Jodkalium  in  den  ersten  3 Stunden  nach 
der  Verabreichung  in  der  Galle  nicht  nachzu weisen  war;  der  Nach- 
weis gelang  erst  6 — 8 Stunden  nach  der  Application.  Salicylsaures 
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Natron  zu  0,5  in  150  Ccro.  Wasser  per  Darminfusion  verabreicht, 
konnte  Vf.  in  der  Galle  nicht  nach  weisen;  dagegen  gelang  der 
Nachweis  bei  stärkeren  Gaben  schon  nach  Ablauf  einer  halben 
Stunde.  — Carbolsäure  gelangte  mit  der  Galle  nur  in  sehr  geringer 
Menge  zur  Ausscheidung.  (Auf  das  mögliche  Vorhandensein  von 
Phenylätherschwefelsäure  hat  Vf.  nicht  geprüft.  Ref.)  — Gelbes 
und  rotes  Blutlaugensalz  gelang  dem  Vf.  nicht  in  der  Galle  nach- 
zuweisen, während  Rhodankalium  sehr  deutliche  Reaction  in  der 
Galle  gab. 

Gestützt  auf  die  von  Mosi.kr  gemachten  günstigen  Erfahrungen 
mit  Wasserinfusionen  in  den  Darm  bei  Icterus  catarrhalis  und 
Cholelithiasis  und  die  von  Röiikid  (1873)  experimentell  an  Hunden 
und  Kaninchen  festgestellte  Tatsache,  dass  die  Einspritzung  von 
Wasser  in  den  Darm  die  Gallensecretion  nachhaltig  vermehre  (nach- 
haltiger, als  die  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Blutgefäfse)  hat  Vf. 
die  Frage  experimentell  zu  beantworten  versucht,  wie  sich  die 
flüssigen  und  festen  organischen  und  anorganischen  Bestandteile  der 
Galle  vor  und  nach  der  Infusion  von  Wasser  in  den  Darm  zu  ein- 
ander verhalten  und  von  wie  langer  Dauer  die  Einwirkung  einer 
solchen  Infusion  sei.  Es  ergab  sich,  dass  der  Wassergehalt  der 
Galle  eine  Stunde  nach  der  Infusion  des  Wassers  in  den  Darm  um 
2,53  pCt.  gestiegen  war  und  dass  sich  mit  der  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes die  festen  Bestandteile  verringert  hatten,  und  zwar  die 
organischen  um  0,31  pCt. , die  anorganischen  um  2,22  pCt.  Die 
Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der  Galle  bis  zur  dritten 
Stunde  nach  der  Infusion  bestand  in  einer  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes um  8,19  pCt.  und  einer  dem  entsprechenden  Abnahme 
ihrer  festen  Bestandteile.  Nach  Ablauf  von  6 Stunden  sah  Vf  eine 
Abnahme  des  Wassergehaltes  um  6,17  pCt.  und  eine  Zunahme  an 
festen  Bestandteilen. 

Zur  Illustrirung  des  therapeutischen  Nutzens  der  Darmein- 
giefsungen  von  lauwarmem  Wasser  erzählt  Vf.  ain  Schluss  die  Ge- 
schichte zweier  Krankheitsfälle,  die  von  ihm  auf  der  MosLKu’schen 
Klinik  beobachtet  worden  sind,  hinsichtlich  deren  auf  das  Original 
verwiesen  sei.  Steinauer. 


Chr.  Aeby , Der  Bronchialbaum  des  Menschen  bei  Situs  inversus. 
His’  und  Biuukk’s  Arch.  1882,  S.  31. 

An  zwei  Fällen  von  Situs  inrersus  viscerum  war  Vf.  in  der  Lage,  zu  constatirta. 
dass  die  von  ihm  für  die  Architectur  des  normalen  menschlichen  Broncbialbaumei 
gefundenen  Gesetze  mit  den  bei  diesen  Fällen  vorliegenden  Verhältnissen  in  bestem 
Einklang  stehen.  Während  normaler  Weise  zu  dem  Oberlappen  der  rechten  Lange 
ein  eparterieller  Bronchus,  zu  dem  Mittellappen  der  rechten  und  dem  Oberlappen  der 
linken  Lunge  je  ein  erster  hyparterieller  Ventralbronchus,  dagegen  die  übrigen  byp- 
arteriellen  Ventral-  und  Dorsal bronchien  zu  den  Unterlappen  beider  Lungen  fübrw, 
fanden  sich  in  diesen  beiden  Fällen  die  Structurverhältnisse  der  Art,  dass  die  linke 
dreilappige  Lunge  mit  ihrem  Bronchus  und  dessen  Verzweigungen  vollständig  die  Balle 
der  rechten,  wie  sie  sich  normaler  Weise  verhält,  übernommen  hatte.  A.  schließ 
hieraus,  dass  es  sich  in  der  Tat  bei  dem  asymmetrischen  Wachstum  des  Bronchi»!* 
baumes  um  tief  wurzelnde,  streng  gesetrmäfsige  Beziehungen  handelt.  Br©e«fc?. 
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F.  Boas,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  des  Unterschiedsschwellen- 
wertes. PKi.unH.it ’s  Arch.  XXVII.  S.  214. 

Wenn  zwei  gleichartige,  aber  verschieden  starke  Reize  auf  unsere  Sinnesorgane 
einwirken,  so  können  wir  im  Allgemeinen  ein  Urteil  über  diese  Verschiedenheit  fällen, 
indem  wir  festzustellen  vermögen,  welcher  Reiz  der  stärkere  und  welcher  der  schwä- 
cbere  ist.  Je  kleiner  indess  ihre  Differenz  ist,  um  so  schwieriger  wird  es,  die  Ver- 
schiedenheit zu  erkennen  und  bei  einer  bestimmten,  kleioen  Gröfse  dieser  Differenz 
wird  es  ganz  unmöglich  werden.  Den  Wert,  bei  welchem  diese  Erscheinung  eintritt, 
nennt  man  den  Unterschiedsschwellenwert:  und  zwar  den  äufseren,  wenn  ein  Unter- 
schied zwischen  zwei  Reizen  bemerkbar  ist,  oder  den  inneren  Unterschiedsschwellenwert, 
wenn  kein  Unterschied  bemerkbar.  — Es  giebt  drei  Gruppen  derselben:  1)  solche, 
bei  denen  eine  einfache  Empfindung  einer  Verschiedenheit  Anlass  zu  dem  Urteile  giebt, 
2)  solche,  bei  denen  die  Reize  durch  Vergleich  räumlich  getrennter,  gleichzeitiger 
Empfindungen  auf  einander  bezogen  werden  und  3)  solche,  bei  denen  die  Reize  durch 
Erinnerung  auf  einander  bezogen  werden.  j.  Sander. 


A.  Bech am p,  1)  Les  microzymns  de«  glandes  stomacales  et  de 
leur  pouvoir  digestif.  Reponse  a cette  question:  l’estomac  se  di- 
gfere-t-il?  Compt.  rend.  XC1V.  S.  879.  — 2)  Lee  microzymas  gastri- 
ques  et  la  pepaine.  Das.  970. 

1)  Zur  Darstellung  der  Mikrozymen  der  Magenschleimhaut  digerirte  B Magen- 
schleimhaut zuerst  12  Stunden  bei  30 — 40°  mit  Verdauungssalzs&ure,  filtrirte  und 
erschöpfte  den  dabei  bleibenden  Rückstand  mit  Aether,  der  Fett  und  einen  roten 
Farbstoff  aufnimrot.  Der  Rückstand  wird  iu  verdünnter  Salzsäure  (0,5  — 1 pCt.)  auf- 
geschwemmt und  IG — *24  Stunden  damit  digerirt,  das  hierbei  unlöslich  Bleibende  fil- 
trirt.  gewaschen  und  durch  Seide  gepresst.  Man  erhält  so  eine  grau  gelbe,  teigartige 
Masse  von  dem  Aeufseren  der  Bierhefe,  die  mikroskopisch  keine  Spur  von  der  Structur 
der  Drüsenzellen  zeigt,  sondern  gleichförmig  granulirt  erscheint.  Nach  B.  besteht 
dieselbe  aus  den  „Mikrozymen*  der  Magendrüsen.  Die  Mikrozymen  sind  ohne  alle 
Einwirkung  auf  Rohrzucker,  verflüssigen  Stärke  langsam,  ohne  sie  in  Zucker  überzu- 
führen und  sind  auch  auf  Eiweifskörper  in  neutraler  Flüssigkeit  ohne  Wirkung  — 
Digerirt  man  dagegen  Fibrin  mit  Verdauungssalzsäure  und  setzt  von  der  teigförmigen  ' 
Masse  hinzu,  so  löst  es  sich  schnell  auf  unter  Bildung  von  Pepton.  Die  Mikrozymen 
ändern  ihre  Form  und  ihr  Aeufseres  während  der  Digestion  nicht 

2)  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  zwischen  den  Mikrozymen  der  Magenschleimhaut 
und  dem  gelösten  Pepsin  meint  B..  dass  die  Mikrozymen  das  in  Wasser  lösliche  Fer- 
ment secerairen,  ebenso  wie  die  Hefe  invertirendes  Ferment  und  dass  sie  bei  der  Ver- 
dauung selbst  nicht  alterirt  werden.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden 

E.  8&lkow»kl. 


G.  Tll in , The  histology  of  molluscum  contagiosum.  J.  of  anat.  and 
physiol.  XVI.  S.  202. 

Die  untersuchten  Molluscumgewäcbse  waren  einem  jungen  Manne  excidirt  worden, 
über  dessen  Haut  eine  grcfse  Zahl  derselben  zerstreut  waren.  Die  Befunde  des  Vf. 's 
bestätigen  im  Wesentlichen  die  Schilderung  der  früheren  Autoren  (vergl  Lijkowsky, 
Viarnow'a  Archiv  LXIV);  es  handelt  sich  um  eine  Entwickelung  einer  Masse  von 
eigentümlichen,  hellglänzenden  Körpern  in  der  Epidermis,  und  zwar  ausgehend  von 
der  Wurzelscheide  je  eines  Haarbalgs.  Die  Natur  dieser  Molluscumkörper,  welche  sich 
unzweifelhaft  im  Innern  der  Epidermiszellen  bilden,  bleibt  vollständig  unbekannt;  von 
parasitären  Organismen  teilt  Vf.  Nichts  mit.  In  den  bindegewebigen  Partien  der  Haut 
findet  sich  nur  eine  leichte,  reactive  Zellenwucherung.  c.  Fri«dUnd«r. 


W.  Körte,  Bruch  des  Oberarnikopfes  im  anatomischen  Halse  mit 
völliger  Umdrehung  des  Gelenkkopfes  und  Einkeilung  desselben 
in  die  Oberarmhöcker.  Arch.  f.  Hin.  Chir.  XVII.  S.  749. 

K.  beobachtete  diese  Complication  bei  einem  42j&hr.  Potator,  der  2 Tage  nach  dem 
Fall  gegen  eine  Treppenkante  dem  Del  trem  erlag.  Durch  die  sehr  genaue  Autopsie 
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liefs  sich  der  Weg,  den  der  fest  zwischen  die  Tubercula  eingekeilte  Kopf  bei  Lebzeiten  ge- 
nommen, nachweiseu.  Die  ursprünglich  nach  unten  stehende  Bruchflilche  hatte  sieb  zu- 
nächst nach  aufsen  gedreht  und  war  in  der  Fortführung  dieser  Bewegung  nach  oben 
gekommen.  Durch  Zug  an  der  Sehne  desM.  supraspin.  liefs  sich  diese  Rotation  nach  aufs» 
nachalimen  Bei  den  Brüchen  durch  den  chirurgischen  Hals  kann  diese  Drehung 
nicht  erfolgen,  weil  die  Kapsel  intact  ist  und  das  voluminöse  Tuberculum  maj.  io  dem 
Akroinion  ein  Hinderniss  findet  Als  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Tor- 
liegenden seltenen  (bis  jetzt  nur  in  5 vom  Vf.  citirten  Fällen  bekannten)  Fractor 
lassen  sich  daher  folgende  formuliren:  Der  Kopf  muss  im  anatomischen  Halse 
abgesprengt  sein,  so  dass  er  nur  noch  mit  der  Spitze  des  Tubercul  maj.  an  der  Kapsel 
und  dem  M supraspin  haftet  Gleichzeitig  sind  die  Tubercula  durch  die  ursächliche 
Gewalteinwirkung  auseioandergesprengt,  so  dass  der  Kopf  Spielraum  zwischen  ihnen 
hat.  Elevation  im  Moment  der  Verletzung  begünstigt  die  Drehung,  welche  durch  die 
Einwirkung  des  Zuges  des  M supraspin.  und  das  Herabsiuken  des  Annes  zu  i-iner 
völlligeu  Umdrehung  wird.  P.  GGtcrbock. 

Coltmann,  Ein  Fall  recidivirender  Hornhauterkrankung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1882,  No.  16. 

C.  veröffentlicht  einen  Fall,  der  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  bei  gleichztitigem 
Auftreten  einer  recidivirenden  Augenentzündung  mit  gonorrhoischen  Gelenkaffectionen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  besonders  in  den  Hornhäuten  ihren  Sitz  hatten,  oboe 
freilich  die  Teilnahme  der  Iris  ganz  vermissen  zu  lassen.  Derselbe  betraf  eines 
3S jährigen  Mann,  welcher  aufser  an  Entzündung  mehrerer  Gelenke  nach  einem  ror 
fi  Wochen  acquirirten  Tripper,  an  einer  Hornhautaffection  litt,  welche  sich  dadurch 
auszeichnete,  dass  an  manchen  Stellen  das  Hornhautepithel  ganz  fehlte,  an  auderen 
Stellen  der  Cornea  aber  getrübt  war.  Die  Iris  zeigte  Hyperämie.  Unter  geeigneter 
Behandlung  ging  der  Process  zurück,  um  noch  zwei  Mal  zu  recidiviren.  Das  letzt« 
Mal  trat  der  Anfall  heftiger  auf;  die  Iris  war  stärker  beteiligt  und  es  kam  zur  Bil- 
dung einer  hinteren  Synechie.  llorstmaan. 

E.  Lcydcil,  Bemerkungen  über  diabetische  Lungenplithise.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  298. 

Die  diabetische  Lungenphthisis  zeichnet  sich  aus:  1)  durch  das  Fehlen  von  Miliar 
tuberkeln  und  überhaupt  einer  Verallgemeinerung  der  tuberkulösen  Eruption,  2)  du 
seltene  Vorkommen  von  Riesenzellen  und  3)  durch  die  grofse  Ausdehnung  der  Arteriitis 
obliterans.  Die  Veränderung  des  Blutes,  der  Marasmus  mit  Sinken  der  Herz-  und 
Muskelkraft,  sind  die  Momente,  aus  denen  sich  eine  in  den  Lungen  vorherrschend 
ausgesprochene,  aber  nicht  auf  sie  ausschließlich  beschränkte  Disposition  zur  Arteriitis 
mit  käsig  nekrotischem  Zerfall  entwickelt  Aus  dieser  Disposition  entsteht  entweder 
spontan  oder  in  Folge  gelegentlicher  Ursachen,  welche  die  Lungen  treffen,  die  Luogeo- 
affection , welche  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  der  gewöhnlichen  Phthise  zeigt. 

Brieger. 

Flesch,  Untersuchungen  über  Verbrechergehirne.  I.  Würzburg, 
1882. 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  (s.  S.  187)  an  jetzt  im  Ganzen  54  Verbrecher 
leichen  haben  ergeben,  dass  für  einen  großen  Teil  der  Verbrecher  eine  krankhaft« 
cerebrale  Belastung  besteht.  Diese  ist  erzeugt  durch  pathologische  Processe,  weicht 
den  bei  Geisteskranken  verlaufenden  analog,  ja  in  mancher  Hinsicht  identisch  sind; 
diese  Analogie  scheint  sich  in  gleicherweise  auf  das  allgemeine  körperliche  Verhalten, 
wie  auf  das  eigentliche  Organ  der  Geistestätigkeit,  auf  das  Gehirn  zu  erstrecken.  Aoi 
den  tabellarischen  Zusammenstellungen  der  Leichenbefunde  ist  hervorzuheben,  dass  nn 
Ganzen  an  28  Schädeln  Unregelmäßigkeiten  beobachtet  wurden,  und  dass  unter  36 
genauer  uutersuchten  Gehirnen  13  acute  Veränderungen,  32  chronische,  noch  fort- 
schreitende Veränderungen  und  6 Veränderungen  in  Folge  abgelaufener  Erkrankung 
aufgezeichnet  wurden  (ein  Teil  der  Fälle  ist  mehrfach  in  den  statistischen  Tabellen 
bei  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  (Pachymeningitis,  Leptomeningitis  etc) 
aufgeführt.  Binswangen 

Verlag  von  August  Hlraehwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Rariia. 
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den  Lungen  totgeboreDer  Kinder. 


Aktinomykose. 

Von  Prof.  Dr.  Jtbae  in  Dresden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  bezüglich  der  Identität  des  Acti- 
nomyces  hominis  und  bovis  und  der  Uebertragbarkeit  der  Aktino- 
mykose  vom  Menschen  auf  Tiere,  wurden  von  mir,  mit  gütiger 
Unterstützung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden, 
in  jüngster  Zeit  Uebertragungsversuche  vom  Menschen  auf  Tiere 
angestellt. 

Die  mit  intra  vitam  entnommenem  und  ganz  frisch  verimpftem 
Material  bei  einem  Kalb  und  zwei  Schweinen  peritoneal  und  sub- 
cutan  angestellten  Infectionsversuche  sind  (bei  einer  ca.  180  tägigen 
Versuchsdauer)  vollständig  resultatlos  verlaufen.  Dieser  Erfolg 
lässt  die  vollständige  Identität  von  Actinomyces  hominis  und  bovis 
etwas  weniger  zweifellos  als  bisher,  und  weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  wünschenswert  erscheinen. 

Näheres  hierüber  folgt  in  den  Mitteilungen  der  obigen  Ge- 
sellschaft. 


XX.  Jahrgang. 
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Feber  Behandlung  der  tertiären  Syphilis  mittels  Jodoform- 

Einspritzung. 

Von  Dr.  Ed.  Thomano  in  Grat. 

Angeregt  durch  Nkumask’s  Abhandlung:  „Ueber  Behandlung 
der  Syphilis  mittels  Jodoformeinspritzungen“  (Wiener  med.  Blätter 
1882,  No.  18 — 22  n.  25)  teile  ich  als  Nachtrag  zu  meiner  in  d.  Bl. 
(1881,  No.  44)  enthaltenen  Mitteilung  einige  neue  Beobachtungen 
mit,  welche  ich  inzwischen  gemacht  habe.  Ich  fand,  dass  die  Be- 
handlung mit  Jodoform -Einspritzungen  in  der  secundären  Periode 
der  Syphilis  eine  gute  Wirkung  auf  die  Drüsenschwellung  ausübt; 
aber  hauptsächlich  dann,  wenn  die  Einspritzungen  im  Bereiche  der 
geschwollenen  Leistendrüsen  gemacht  wurden.  Auf  die  Exantheme 
und  Schleimhautaffectionen  ist  die  Wirkung  eine  langsame,  wie  auch 
Nkomaxn  in  ausführlicher  Weise  in  seiner  Abhandlung  dargetan  hat. 
In  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  war  der  Erfolg  ein  günstigerer; 
dies  war  vorauszusehen,  da  Jodpräparate  überhaupt  in  dieser  Periode 
eine  günstige  Wirkung  ausüben.  Die  Dosen,  welche  ich  jetzt  be- 
nutzte, sind  0,50 — 1,50  Jodoform  für  jede  Einspritzung.  Ich  brachte 
dadurch  in  13  Applicationen  eine  eben  solche  Menge  Jodoform  in 
den  Körper,  wie  früher  durch  65.  Diese  grofsen  Dosen  wurden 
ohne  jeden  Nachteil  vertragen.  Ich  teile  nun  in  Kurzem  zwei  nach 
dieser  Methode  behandelten  Fälle  mit: 

‘ I.  28jährige  Tagelöhnerin  zeigt  ein  grofses  tardives  syphilitsches 
Geschwür,  den  linken  Naseneingang,  Nasenflügel  und  linke  Seit« 
der  Oberlippe  umfassend.  Der  linke  Nasenflügel  ist  durch  ein* 
geschwürige  Fissur  teilweise  abgetrennt.  Linksseitiges  syphilitisches 
Geschwür  des  Pharynx;  narbige  Deformation  des  weichen  Gaumen? 
und  des  Pharynx. 

Am  13.  Januar  wurde  die  erste  Jodoform-Einspritzung  ge- 
macht, 0,50  p.  d.  mit  einer  Suspension  in  Glycerin  im  Verhältnis? 
6:20.  Am  14.  Januar  die  zweite  Einspritzung,  0,75  p.  d.;  der 
32  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  mittels  Katheter  entleerte 
Harn  zeigte  kein  Jod. 

Am  15.  Januar  die  dritte  Einspritzung  (0,75);  erst  heute  wurde 
Jod  im  Ham  nachweisbar. 

Am  16.  Januar  wieder  0,75  p.  d.,  am  17.  1,00  p.  d.,  am  19. 
1,00  p.  d.,  am  21.  1,00  eingespritzt.  Schlaf  des  Nachts  gut,  bei 
Tage  keine  Schläfrigkeit. 

Am  22.  1,00  p.  d.,  am  24.  1,00  p.  d. 

Am  25.  Januar  1,25  p.  d.  Der  Geschwürsgrund  wird  reiner 
und  beginnt  zu  granuiiren.  Allgemeinbefinden  gut.  Das  Körper- 
gewicht seit  der  Aufnahme  um  1 Kilo  abgenommen. 

Am  26.  und.  27.  wurde  je  1,50  eingespritzt,  am  29.  Januar 
die  13.  und  letzte  Einspritzung  1,00  p.  d. 

Am  1.  Februar  das  Rachengeschwür  vollständig  vernarbt  Im 
Nasengeschwür  war  noch  ein  granulirender  Rest.  Zur  Reinigung 
des  Geschwürs  wurde  nun  eine  2procentige  Carbollösung  an- 
gewendet. 
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10.  Februar.  Die  geschweige  Fissur  des  linken  Nasenflügels 
beginnt  zu  verheilen. 

17.  Februar.  Der  Nasenflügel  vollständig  angeheilt;  das  grof'se 
Geschwür  vernarbt,  ohne  Deformität  zurückzulassen. 

22.  Februar.  Körpergewicht  um  1300  Grm.  zugenommen.  Aus- 
sehen gut. 

8.  März.  Die  Narbe  blass  und  weich.  Das  Körpergewicht  hat 
um  einen  weiteren  Kilo  zügenommen.  Am  13.  März  Patientin  ge- 
heilt entlassen. 

Die  Behandlungsdauer  hatte  59  Tage,  die  Gesammtmenge  des 
eingespritzten  Jodoforms  13  Grm.  betragen  und  wurde  ohne  den 
geringsten  Nachteil  vertragen.  Keine  der  Injectionsstellen  abscedirte. 
Im  Harn  war  das  Jod  noch  am  43.  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung 
nachweisbar. 

H.  41jährige  Magd  mit  Periostitis  des  rechten  Schlüsselbeins, 
vorzüglich  in  der  Gegend  des  Sterno-clavicular-Gelenks,  haselnuss- 
grofsen,  braun  pigmentirten , etwas  schuppenden  gummösen  Knoten 
am  Kücken  rechts  vom  letzten  Brustwirbel.  Pigmentirte  Geschwürs- 
narben am  rechten  Vorderarm. 

Am  13.  Januar  wurde  mit  der  Jodoformbehandlung  begonnen 
und  0,50  von  einer  Glycerinsuspension  6 : 20  eingespritzt,  am  14. 
0,75.  Nach  24  Stunden  ist  Jod  im  Harn  nachweisbar.  Am  16. 
0,75  eingespritzt.  , 

Am  17.,  18.  und  19.  Januar  je  1,00  p.  d.  eingespritzt.  Die 
Umgebung  des  Gummaknotens  am  Rücken,  welche  früher  sehr 
resistent  war,  beginnt  eine  normalere  Consistenz  anzunehmen.  Am 
21.  Januar  1,00. 

Am  22.  Januar  1,50  p.  d.  Schlaf  des  Nachts,  sowie  Allgemein- 
befinden gut. 

Am  24.  Januar  1,20  p.  d.  Die  Periostitis  am  rechten  Schlüssel- 
bein ist  bei  Druck  weniger  empfindlich;  die  Schwellung  beginnt 
abzunehmen. 

Am  25.  Jannar  1,00  p.  d.  Das  Körpergewicht  hat  um  300 
Grm.  abgenommen. 

Am  26.  Januar  1,50  p.  d.  Der  Gummaknoten  beginnt  sich  zu 
verkleinern  und  wird  weicher,  die  Infiltration  in  dessen  Umgebung 
nimmt  weiter  ab. 

Am  27.  1,00,  am  29.  die  13.  und  letzte  Einspritzung  von 
1,50  p.  d. 

3.  Februar.  Der  Knoten  ist  flacher  und  weicher  geworden. 
Die  Periostitis  am  Schlüsselbein  nicht  mehr  schmerzhaft  bei  Druck. 
Die  Injectionsstelle  vom  29.  Januar  ist  abscedirt  und  entleerte  bei 
der  Eröffnung  eine  ziemliche  Menge  Eiter,  der  deutlichen  Jodoform- 
geruch erkennen  lässt. 

10.  Februar.  Der  Knoten  am  Rücken  ist  resorbirt.  Der  auf- 
gelegte Finger  fühlt  an  seiner  Stelle  eine  deutliche  Vertiefung. 

15.  Februar.  Der  Abscess  an  der  Injectionsstelle  vollständig 
geschlossen.  Die  Periostitis  am  Schlüsselbein  ist  wesentlich  gebessert, 
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die  Stelle  ist  nicht  mehr  schmerzhaft,  die  Schwellung  nahezu  ge- 
schwunden. Der  Harn  zeigt  noch  deutliche  Jodreaction. 

17  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  wurde  Patientin,  deren 
Gewicht  um  2,4  Kilo  abgenommen  hatte,  als  geheilt  entlassen.  Der 
am  13.  März,  d.  i.  am  43.  Tage  seit  der  letzten  Einspritzung,  von 
ihr  geschickte  Harn  zeigte  deutliche  Jodreaction. 

Die  Behandlung  hatte  33  Tage  gedauert,  in  den  ersten  16  Tagen 
waren  13,7  Grm.  Jodoform  eingespritzt.  — Die  Abscedirung  einer 
Injectionsstelle  bin  ich  nicht  geneigt,  auf  die  Jodoformwirkung  zu- 
rückzuführen. Vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Manipulation  mit  der 
Spritze  die  Ursache  davon  sei.  Diese  ist  nämlich  durch  die  dicke 
Consistenz  der  zu  injicirenden  Masse  erschwert. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  lässt  sich  erkennen: 

1)  dass  das  Jodoform  bei  tertiären  Luesfällen  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Heilungsprocess  der  ASectionen  ausübt; 

2)  dass  die  gröfsere  Dosirung,  welche  vertragen  wird,  die  Be- 
handlungsdauer abkürzt; 

3)  dass  nach  langer  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Jodoform- 
Einspritzungen  (in  unseren  beiden  Fällen  noch  nach  43  Tagen)  das 
Jod  im  Harn  nachweisbar  ist.  Es  scheint  also,  dass  noch  iaage 
Zeit  der  Organismus  mit  der  medicamentösen  Substanz  versorgt 
bleibt; 

4)  dass  keine  üble  Nebenwirkung  des  Jodoforms  zu  constatiren 
war.  Es  traten  weder,  wie  häutig  bei  Jodkalibehandlung  Akne  oder 
Jodschnupfen  auf,  noch  die  unangenehmen  subjectiveu  Empfindungen, 
wie  sie  sonst  auch  bei  Jodoform  aufzutreten  pflegen. 

Obwohl  ich  mich  nicht  für  berechtigt  halte,  aus  zwei  Fällen 
allgemein  gültige  Schlüsse  zu  ziehen , so  scheint  mir  doch  mit  ziem- 
licher Sicherheit  daraus  hervorzugehen,  dass  bei  tertiären  Fällen 
die  Behandlung  mittels  Jodoform-Einspritzung  empfehlenswert  sei.  — 
Für  die  Freundlichkeit  und  die  Unterstützung,  welche  mir  Herr 
Prof.  Lipr,  an  dessen  Klinik  ich  diese  Beobachtungen  augestellt 
habe,  zu  Teil  werden  liefs,  spreche  ich  hier  meinen  besten 
Dank  aus. 


L.  Bremer,  Ueber  die  Endigungen  der  markhaltigen  und  mark- 
losen Nerven  im  quergestreiften  Muskel.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXI. 
S.  165. 

In  den  Skeletmuskeln  des  Frosches  giebt  es  drei  verschiedene 
Arten  von  Nervenfasern:  1)  die  dicken  markhaltigen,  in  ziemlich 
dicken  Strängen  vereinigten  Nervenfasern,  2)  die  dünnen  mark- 
haltigen Nerven,  welche  meistens  neben  den  ersteren  als  blass« 
Fasern  imponiren;  sie  bilden  bei  der  Abzweigung  von  dem  gemein- 
samen Stamme  und  der  Endigung  in  einer  Muskelprimitivfaser 
einen  besonders  gearteten  Endapparat,  während  die  ersteren  in 
diesem  Falle  das  gewöhnliche  „Nervenendbüschel“  der  Amphibien 
bilden  und  3)  marklose,  blasse,  plexusbildende  Fasern,  welche  aus 
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den  vorigen  liervorgehen  können  und  ebenfalls  an  den  Muskelfasern 
besondere  Endapparate  besitzen.  Was  die  Form  der  Endapparate 
dieser  Fasern  betrifft,  so  endigen  die  Nervenfasern  der  ersten  Ord- 
nung meistens  in  dem  ebenerwähnten  „Nervenendbüschel“,  welches 
aus  einem  epilemmalen,  markhaltigen  und  einem  hypolemmalen, 
marklosen  Teile  besteht,  dessen  büschelförmige  feine  Fäserchen  in 
der  Längsaxe  der  Muskelfaser  verlaufen  und  mit  länglichen  Kernen 
besetzt  sind.  Daneben  endigen  Fasern  derselben  Ordnung,  jedoch 
auch  entweder  nur  mit  einfach  geteiltem,  nicht  büschelförmigem 
Axencylinder,  der  auch  kleinere  Ausläufer  haben  kann,  oder  mit 
einer  Art  von  Uebergangsform  zwischen  den  Nervenendbüscheln 
der  Amphibien  und  den  Nervenendplatten  der  höheren  Vertebraten. 
Endlich  können  die  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Form  der 
vom  Vf.  sog.  „Enddolde“  im  Muskel  endigen,  indem  sie  entweder 
marklos  werden  oder  mit  einem  mit  ihnen  in  derselben  HKNi.K’schen 
Scheide  befindlichen  marklosen  Nerven  gemeinsam  den  Endapparat 
bilden.  Die  Endausbreitungen  der  Nerven  zweiter  Ordnung  inner- 
halb des  Sarkolemms  erzeugen  den  Eindrusk  von  „langgestreckten, 
dünnen,  mit  zierlichem  spärlichem  Laubwerk  besetzten  Zweigen.“ 
Sie  zeigen  kleinere,  mit  Protoplasma  umgebene  und  gröfsere  blasse 
Kerne  und  anastomosiren  nicht  selten.  Die  Endapparate  der  mark- 
losen Fasern  entsprechen  im  Wesentlichen  denen  der  markhaltigen 
zweiter  Ordnung:  bei  beiden  Arten  von  Nerven  kann  übrigens  eine 
abgezweigte  epilemmale  Nervenfaser  an  derselben  oder  einer  be- 
nachbarten Muskelfaser  ähnliche  kleinere  Endapparate  oder  einfach 
eine  Verbindung  mit  einem  anderen  Nerven  derselben  Art  bilden. 
Jedoch  sind  die  Verhältnisse  nicht  in  allen  Muskeln  die  gleichen, 
indem  häufig  Uebergangsformen  und  Varietäten  der  ebenbeschriebe- 
nen Endausbreitungen  Vorkommen.  Im  M.  lingualis  kommen  Nerven- 
stränge mit  Ganglien  vor. 

In  den  Eidechsenmuskeln  endigen  die  markhaltigen  Nerven  der 
ersten  Ordnung  in  den  bekannten  Endplatten,  in  welchen  die  End- 
zweige des  Axencylinders  häufig  miteinander  anastomosiren;  dagegen 
endigen  die  beiden  anderen  Arten  von  Nervenfasern  gewöhnlich  in 
Platten,  die  sich  mehr  oder  weniger  der  Doldenform  anschliefsen. 
Bei  Hydrophilus  sind  nur  marklose  Nerven  vorhanden.  Dass  ihre 
Endzweige  an  die  Zwischenscheibe  gehen  (Enoki.mahn  und  Föttinokr) 
konnte  Vf.  nicht  bestätigen.  — Bezüglich  der  granulirten  Substanz 
der  Endplatte  stimmt  Vf.  Rahvikr  zu,  welcher  dieselbe  als  eine 
protoplasmatische  Zone  auffasst,  die  in  einer  Ebene  mit  der  nervösen 
Endausbreitung  und  nicht  sohlenartig  unter  derselben  gelegen  ist. 
Auch  bestätigt  er  ihm  (bei  Lacerta  viridis)  die  drei  Kernformen: 
Scheiden-,  Grund-  und  Geästkerne,  ferner  den  Umstand,  dass  nicht 
die  Schwa  Nische,  sondern  die  Hr.NLK’sche  Scheide  sich  in  das  Sar- 
kolemma  fortsetzt.  — Zum  Schluss  betont  B.  noch  einmal,  dass 
1)  unter  Umständen  zwei  markhaltige  Nerven  in  einen  und  den- 
selben Endapparat  eintreten  können;  2)  die  so  häufige  Beteiligung 
markloser  Nervenfasern  an  der  Bildung  der  letzteren;  3)  dass  jene 
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in  Doldenform  endenden  marklosen  Fasern  stets  aus  markhaltigen 
Fasern  der  zweiten  Ordnung  hervorgingen.  Ob  die  letzten  beiden 
Formen  sensible  Nerven  sind,  wagt  B.  nicht  zu  entscheiden. 

Broesike. 


M.  v.  Vintscligau,  1)  Zeitbestimmungen  der  Bewegungen  der 

eigenen  Iris.  Pfi.üokr's  Aroh.  XXVI.  S.  324.  2)  Weitere  Beobach- 

tungen über  die  eigenen  Bewegungen  der  Iris.  Das.  XXVII. 

1)  Wenn  man  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Bewegung  der 
einen  eigenen  Iris  in  Folge  einer  Lichtwirkung  auf  die  Retina  des 
anderen  Auges  messen  will,  muss  man  die  Dauer  folgender  Vor- 
gänge besonders  berücksichtigen:  1)  die  Erregung  der  Netzhaut 

des  Auges,  in  welches  das  Licht  einfällt,  2)  die  Fortpflanzung  der 
Erregung  in  dem  N.  opticus  bis  zum  Reflexcentrum  (Corpp.  qua- 
drigemina),  3)  den  Uebergang  dieser  Erregang  vom  N.  opt.  auf  den 

N.  oculomotorius  des  anderen  Auges,  4)  die  Fortpflanzung  der  Er- 
regung im  N.  oculomotorius  bis  zur  Iris,  5)  die  Latenzzeit  des  M. 
sphincter  pupillae,  6)  die  beginnende  Contraction  dieses  Muskels, 
7)  die  Erregung  der  entsprechenden  Netzhaut  in  Folge  der  be- 
ginnenden Verengerung  der  Pupille,  8)  die  Leitung  der  Erregung 
längs  des  Opticus  bis  zu  dem  Organ  der  Vorstellung,  9)  die  Be- 
urteilung, ob  eine  Veränderung  in  der  Pupillenweite  stattfand,  10) 
der  Entschluss,  das  Signal  zu  geben  und  die  Erregung  des  ent- 
sprechenden motorischen  Centrum,  11)  die  Fortpflanzung  der  Er- 
regung durch  das  Centralnervensystem  und  den  motorischen  Nerven 
für  die  Beuger  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  12)  die  Latenz- 
zeit der  entsprechenden  Muskeln  und  ihre  steigende  Tätigkeit  bis 
zur  Ueberwindung  des  kleinen  Widerstandes,  den  der  Schlüssel  für 
das  Signal  bietet.  1,  8,  9,  10,  11  und  12  bilden  zusammen  die 
Reactionszeit  des  Lichteindrucks,  2 — 7 die  Reflexzeit,  3 die  wahre 
Reflexzeit. 

v.  V.  markirte  elektromagnetisch  auf  rotirendem  Cylinder  den 
Moment,  wo  ein  Schirm  vor  seinem  einen  Auge  fortgezogen  wurde 
und  darauf  den  Moment,  wo  der  Irisrand  des  anderen  Auges  ein 
an  der  Grenze  gelegenes  entoptisch  wahrnehmbares  Linsenfleckchen 
bei  Contraction  der  Iris  zu  verdecken  begann.  Uebung  ist  für  diese 
Beobachtungen  sehr  wichtig.  Von  dem  Moment,  in  welchem  das 
Licht  in  das  linke  Auge  einfällt,  bis  zu  jenem,  in  welchem  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  das  Signal  der  begonnenen  Verengerung 
der  linken  Pupille  giebt,  verstreicht  eine  Zeit  von  0,5  S.  Für  die 
Reflexverengerung  der  rechten  Pupille  ergab  sich  als  Mittelwert 

O. 565  S.  Bis  zur  vollendeten  Reflexverengerung  verfliefsen  0,81" 
resp.  0,91".  — Die  Verengerung  der  rechten  Pupille  zeigte  Vf. 
immer  später  an,  als  die  der  linken.  Der  Sphincter  pupillae  braucht 
rechts  0,34 — 0,39,  links  0,23 — 0,28  Sec.  für  die  Contraction;  der  er- 
mittelte Wert  entspricht  wahrscheinlich  wirklich  der  Zeit  der  steigenden 
Energie  des  M.  sphincter  pupillae.  — Aus  der  Zusammenstellung 
einer  Anzahl  auch  fremder  Beobachtungen  zieht  Vf.  den  Schluss, 
dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die  Iris  sich  wesentlich 
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langsamer  bewegt,  als  wenn  die  Verengerung  der  Pupille  in  Folge 
des  Lichtreizes  des  anderen  Auges  erfolgt.  — Die  gewonnenen  Er- 
fahrungen lassen  sich  auch  für  die  Reflexzeit  verwerten.  Die  Re- 
actionszeit  auf  Lichterregung  des  linken  Auges  ergab  einen  Mittel- 
wert von  0,241,  am  rechten  Auge  0,245  Sec.,  so  dass  auf  Lichtreiz, 
mag  derselbe  die  rechte  oder  linke  Netzhaut  treffen,  immer  mit  fast 
gleicher  Geschwindigkeit  reagirt  wurde.  — Hieraus  und  aus  den 
früheren  Angaben  berechnet  sich  als  Reflexzeit  der  Irisverengerung 
vorn  linken  Auge  zur  rechten  Pupille  0,30 — 0,31  Sec.,  vom  rechten 
Auge  zur  linken  Pupille  0,30—0,32  Sec.  — Sodann  hat  Vf.  versucht, 
die  Reflexzeit  der  Pupillenerweiterung  zu  bestimmen.  Für  den 
Beginn  der  Reflexerweiterung  rechts  fand  er  0,78 — 0,79  Sec.,  links 
0,74 — 0,78  Sec.;  wahrscheinlich  beginnt  also  auch  die  Erweiterung 
beider  Pupillen,  nachdem  das  Licht  vom  anderen  Auge  abgeblendet 
wurde  gleich  rasch.  Man  ersieht  hieraus,  dass  die  Reflexerweiterung 
der  Iris  in  Folge  der  Abblendung  des  Lichtes  immer  später  beginnt, 
als  die  Reflexverrengerung  in  Folge  des  Einfalles  des  Lichtes.  Es 
war  nun  leicht,  auch  die  Reactionszeit  für  die  Abblendung  des  Lichtes 
zu  messen  und  als  Resultat  fand  v.  V.  auch  hier,  dass  die  Reactions- 
zeit für  die  Lichtabblendung  des  linken  Auges  immer  etwas  im 
Vorteil  gewesen  sei,  ebenso  wie  bei  der  Lichterregung.  Für  diese 
Reactionszeit  von  rechtsseitiger  Verdunkelung  zu  linksseitiger  Er- 
weiterung erhielt  v.  V.  0,525“,  von  linksseitiger  Verdunkelung  zu 
rechter  Erweiterung  0,556“. 

2)  Wenn  man  mit  allen  möglichen  Cautelen  die  Funken  einer 
Influenzmaschine  auf  das  eine  Auge  einwirken  lässt,  so  erhält  man 
gleichzeitig  eine  geringe  Contraction  der  Pupille  des  anderen  Auges; 
aber  nicht,  wenn  das  dem  Funken  ausgesetzte  Auge  geschlossen 
bleibt.  — Vf.  schliefst  aus  seinen  Versuchen,  dass,  wenn  auch  das 
Licht  nur  momentan  auf  die  Netzhaut  wirkt,  doch  eine  Verengerung 
der  Pupille  des  anderen  Auges  zu  Stande  kommt  und  dass  somit 
das  Reflexcentrum  für  die  Pupillenverengerung  auch  durch  einen 
momentanen  Lichtreiz  erregt  wird.  J.  Sander. 

B.  V.  Aurep,  Die  Aufsaugung  im  Magen  des  Hundes.  Arch.  f. 

Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.,  1881,  S.  504. 

Vf.  führte  durch  eine  Magenfistel  einen  gestielten  Kautschuk- 
beutel in  den  Anfangsteil  des  Duodenums  ein,  welcher  dann  durch 
Anfüllen  mit  Wasser  aufgebläht  wurde  und  so  den  Pylorus  verschloss. 
Sehr  häufig  tritt  bald  nach  Einführung  des  Beutels  Erbrechen  ein. 
Diese  Tiere  sind  dann  zu  Versuchen  nicht  brauchbar.  • Die  Aus- 
führung der  Versuche  bestand  darin,  dass  dem  seit  24  Stunden 
nüchternen  Hunde  die  Lösung  der  betreffenden  Substanz  durch  die 
Fistel  in  den  Magen  gespritzt  wurde;  sie  verweilte  in  demselben 
l'/j — 2 Stunden.  Alsdann  liefe  Vf.  die  Flüssigkeit  in  eine  Schaale 
fliefsen  und  spülte  den  Magen  sorgfältig  nach.  Der  anatomische 
Bau  des  Magens  bringt  es  mit  sich,  dass  man  auf  eine  vollständige 
Entleerung  nicht  rechnen  kann;  im  günstigsten  Falle  werden  bei 
sofortiger  Entleerung  90 — 92  pCt.  der  eingeführten  Substanz  wieder 
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erhalten.  Von  10—20  — 30  — 20  — 35  Giro.  Traubenzucker  ver- 
schwinden in  der  Zeit  von  1 */a — 2 Stunden  resp  3,59 — 10,96— 
12,22 — 15,63 — 14,78  Grm.  oder  in  Procenten  36 — 54,3 — 61,1— 
78,1 — 42,0  pCt.  Es  liegt  am  nächsten,  die  Resorption  des  Zuckers 
als  osmotischen  Vorgang  aufzufassen;  in  diesem  Falle  müsste  für 
jeden  Gewichtsteil  Zucker  eine  bestimmte  Quantität  Flüssigkeit  in 
den  Magen  abgeschieden  sein.  Dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Fßr 
1 Grm.  Zucker  erschien  Flüssigkeit  in  den  einzelnen  Versuchen 
55  Cbctm.  — 42 — 11 — 17  Cbctm. , also  ganz  wechselnde  Mengen. 
Der  Salzsäuregehalt  dieser  Flüssigkeit  war  allemal  fast  derselbe. 
Von  gelöstem  Syntonin  und  Pepton  schwanden  im  Maximum  4,85 
Grm.  oder  in  Procenten  zwischen  23,3  und  33,9  pCt.  Neben  der 
Aufsaugung  ging  auch  hier  die  Absonderung  von  Magensaft  einher, 
in  Folge  dessen  der  Säuregrad  immer  auf  gleicher  Stufe  stand, 
nämlich  zwischen  0,17  und  0,19  pCt.  HCl.  E.  Salkowski. 

C.  A.  Pekelharing,  Weiteres  über  das  Pepton.  PflCokr’s  Arch. 

XXVI.  S.  515. 

P.  hält  seine  früheren  Angaben  aufrecht,  dass  das  Pepton  durch 
Essigsäure  und  Kochsalz  fällbar  sei.  Bei  längerdauemder  Verdauung 
büfse  allerdings  die  Verdauungsflüssigkeit  die  Fällbarkeit  durch  die 
genannten  Reagentien  ein;  nach  P.  liegt  dieses  indessen  nicht  daran, 
dass  die  Substanz  eine  weitere  Veränderung  erleidet,  sondern  nur 
daran,  dass  im  Laufe  der  Verdauung  lösende  Substanzen  auftreten. 
Wenn  man  eine  solche  Verdauungslösung  der  Dialyse  unterwirft,  so 
erlangt  sie  nach  P.  die  Eigenschaft  der  Fällbarkeit  durch  Essigsäure 
und  Kochsalz  wieder,  indem  die  verunreinigenden  Substanzen 
schneller  diffundiren,  als  das  Pepton. 

Bei  einem  mit  Fleisch  gefütterten  Hunde  fand  P.  im  arteriellen 
Blut  mehr  von  freiem  Pepton  (Hemialbumose),  als  im  venösen  und 
überhaupt  mehr,  wie  bei  einem  seit  24  Stunden  hungernden  Hunde. 
Nach  einer  im  Orig,  nachzusehenden  Methode  konnte  P.  feststellen, 
dass  das  Blut  der  A.  cruralis  bei  gefütterten  Hunden  5 — 6 Mal 
mehr  Pepton  enthielt,  wie  das  der  gleichnamigen  Vene. 

Weiterhin  sucht  P.  nachzu weisen , dass  in  den  Muskeln,  be- 
sonders während  der  Arbeit,  aber  auch  in  der  Ruhe,  die  Bedingungen 
zur  Verwandelung  von  Eiweifs  in  Pepton  vorhanden  sind.  — Im 
arteriellen  Blute  von  Hunden  fand  P.  nach  dem  Tetanisiren  vom 
Rücken  aus  weit  mehr  Pepton  (Hemialbumose),  wie  vorher.  P. 
betrachtet  danach  die  Muskeln  als  Reservoirs  für  eiweifsartige 
Nahrungsstoffe;  er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  das  Blut  mit 
Pepton  versorgten,  sobald  der  Zufluss  an  Pepton  vom  Darm  aufhört, 
und  dass  sich  der  Voi-r’sche  Begriff  des  circulirenden  Eiweifses  im 
Wesentlichen  mit  diesem  Pepton  der  Gewebe  decke.  E.  Salkowski. 

Fehleisen,  Ueber  Erysipel.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Wiirzburg.; 

Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  391. 

F.  untersuchte  die  Haut  in  Fällen  von  uncomplicirtem  Erysipel 
auf  Mikrokokken;  er  benutzte  dazu  einen  letal  endenden  Fall,  aufser- 
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dem  auch  kleine  excidirte  Hautstücke  vom  lebenden  Körper.  In 
der  Entfernung  von  2 — 3 Ctm.  vom  scharfen  Rande  des  Erysipelas 
ist  die  Haut  noch  vollständig  normal:  nähert  man  sich  jedoch  diesem 
Rande  bis  auf  1 Ctm.,  so  findet  man  hei  Anwendung  der  Koui’schen 
Methode  eine  reichliche  Anzahl  von  kugligen,  0,3 — 0,4  p messenden 
Kokken  in  den  Lymphgefftfsen , den  perivasculären  Räumen,  sowie 
auch  in  den  Saftkanälen  und  Lymphspalten  der  Haut.  Die  Kokken 
liegen  meist  in  Ketten,  oft  auch  als  Diplokokken  angeordnet,  und 
werden  durch  Methylviolet  intensiv  blau  gefärbt.  Entnimmt  man 
den  Schnitt  noch  näher  von  dem  Rande,  so  findet  man  bereits  eine 
exquisite  kleinzellige  Infiltration;  die  Kokken  sind  ebenfalls  sehr 
zahlreich  in  den  Lymphräumen  enthalten,  viele  Kokken  finden  sich 
auch  im  Innern  der  Wanderzellen.  Geht  man  dann  an  den  Rand 
selbst,  so  findet  man  eine  sehr  starke  entzündliche  Infiltration 
(Volkmann  und  Stkudknkr),  dagegen  keine  Kokken  mehr  zwischen 
den  Zellen,  vielleicht  einzelne  Kokken  im  Innern  der  Zellen. 

Das  Blut  von  Erysipelkranken  wurde  stets  frei  von  Mikro- 
kokken gefunden.  (Diese  Resultate  sind  unabhängig  von  denen 
R.  Koch’s  erhalten  worden,  stimmen  aber  mit  denselben  sehr  gut 
iiberein.  Ref.) 

Vf.  nimmt  danach  an,  dass  „das  Erysipel  hervorgerufen  wird 
durch  Ansiedelung  eines  specifischen  pathogenen  Mikrokokkus  in 
den  Lymphgefäfeen  der  Haut  und  des  Unterhautfettge wehes.“ 

C.  Frisdländor. 


P.  Bruns,  Ueber  traumatische  Epiphysentrennungen.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXVII.  S.  241. 

In  Folge  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  traumatischen 
Epiphysentrennungen  hei  Lebzeiten  sind  die  Ansichten  über 
ihre  Frequenz  bei  den  einzelnen  Beobachtern  sehr  verschiedene. 
Bestimmte  Anhalt°punkte  hierüber  dürften  aber  von  grofsem  Werte 
sein,  da  aus  ihnen  Schlussfolgerungen  über  die  Häufigkeit  der  Com- 
plication  des  Zurückbleibens  im  Längenwachstum  nach  der  qu.  Ver- 
letzung bei  jugendlichen  Individuen  übzuleiten  sind.  Ein  solches 
Zurückbleiben,  für  welches  bereits  vor  Kurzem  P.  Vogt  ein  exqui- 
sites den  Humerus  betreffendes  Beispiel  angeführt,  wird  vom  Vf.  in 
einem  eigenen  auf  den  gleichen  Knochen  bezüglichen  Fall  aufs 
Neue  dargetan.  — Im  Ganzen  kennt  Vf.  aus  den  Journalen  der 
Tübinger  Klinik  13  sicher  constatirte  Fälle  der  vorliegenden  Läsion. 
Wollte  man  diejenigen  hierhergehörigen  Vorkommnisse,  in  welchen 
der  durch  eine  Autopsie  allein  zu  erreichende  directe  Nachweis 
der  Epiphysentrennung  fehlt,  aus  der  Literatur  sammeln,  so  liefsen 
sich  leicht  mehrere  hundert  Beobachtungen  zusammenstellen.  — Vf. 
gelang  es  bereits  81  durch  die  Autopsie  beglaubigte  Fälle  von  Epi- 
physentrennungen (darunter  3 aus  Tübingen)  aufzufinden,  eine  Ziffer, 
die  sich  auf  II#  vermehren  liefse,  wollte  man  jede  der  Beobachtungen 
Vf.’s,  in  welchen  gleichzeitig  mehrere  Epiphysen  abgesprengt  sind, 
nicht  nur  einfach,  sondern  der  Zahl  der  Epiphysentrennungen  ent- 
sprechend rechnen. 
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Aua  den  epikritischen  Bemerkungen,  welche  Vf.  der  tabellari- 
schen Aufführung  der  genannten  81  Fälle  folgen  lässt,  geben  wir 
die  wichtigsten  in  Kürze  wieder.  Allerdings  lässt  sich  das  vor- 
liegende Material  nicht  verwerten,  um, aus  ihm  allgemeine  Sätze 
über  Prognose  und  Verlauf  der  Epiphysentrennungen  abzuleiten. 
Da  es  sich  nämlich  nur  um  durch  die  Autopsie  beglaubigte  Fälle 
handelt,  also  nur  die  schweren  und  schwersten  Beispiele  der  qu. 
Verletzung  berücksichtigt  werden,  so  würde  man  bei  ausschliefslicher 
Benutzung  der  durch  sie  beigebrachten  Tatsachen  von  der  Wahrheit 
völlig  abweichende  Ergebnisse  erhalten.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass 
von  67  unter  den  vorliegenden  81  Fällen,  von  denen  nähere  Notizen 
bekannt  sind,  nicht  weniger  als  31  tötlich  endeten,  22  der  Ampu- 
tation unterzogen  werden  mussten  und  nur  11  mit  Erhaltung  des 
Gliedes  davon  kamen.  Was  die  Frequenz  betrifft,  so  überwiegt 
das  Kindes-  und  Jünglingsalter  bekannter  Weise;  die  gröfste  Zahl 
(44  unter  61)  kommt  auf  das  Alter  von  10 — 19  Jahren,  jenseits 
des  20.  Lebensjahres  ist  kein  Fall  bekannt.  Die  Häufigkeits- 
scala der  Absprengungen  der  einzelnen  Epiphysen  gestaltet  sich 
nach  Vf.  etwas  anders,  als  die  Autoren  bis  jetzt  angegeben.  Obenaa 
steht  die  untere  Epiphyse  des  Femur  mit  28  Fällen,  dann  folgt  die 
des  Radius  mit  25  und  erst  jetzt  die  obere  Humerus-Epiphyse  mit 
11  Fällen,  die  in  der  Tabelle  des  Vf. ’s  im  Uebrigen  nicht  häufiger 
figurirt,  als  die  ebenfalls  mit  11  Fällen  aufgeführte  untere  Tibia- 
Epiphyse.  Am  seltensten  wurde  die  Trennung  am  oberen  Ulnaende 
gesehen,  nämlich  nur  1 Mal. 

Was  ferner  die  Formen  der  Epiphysentrennung  angeht,  so 
sind  die  reinen  Abtrennungen  der  Knorpelsubstanz  selbst  eine 
Eigentümlichkeit  des  frühen  Kindesalters,  28  Mal  unter  bei  näher  za 
berücksichtigenden  Fällen  vorkommend  gegenüber  von  33  Epiphysen- 
trennungen  mit  Knochenfractur  (welche  entweder  in  der  spongiösen 
Grenzschicht  der  Diaphyse  vor  sich  geht,  oder  teils  als  reine 
Epiphysentrennung,  teils  als  reine  Fractur  verläuft),  diese  letzteren 
sämmtlich  dem  Alter  vom  10. — 20.  Lebensjahre  angehörend.  Im 
Grofsen  und  Ganzen  ist  im  Verhältniss  zu  der  Frequenz  der  Epi- 
physenabsprengungen die  consecutive  Wachstumshemmung 
ein  seltenes  Ereigniss,  schon  weil  die  qu.  Verletzungen  überhaupt 
mehr  in  einem  Alter  Vorkommen,  in  welchem  das  Knochenwachstum 
nahezu  beendet  ist,  als  bei  ganz  jugendlichen  Kindern.  Aufserdem 
spielen  hier  die  Seltenheit  starker  Dislocntionen,  des  ausschlielslichen 
Verlaufes  der  Bruchlinie  in  der  Knorpelsubstanz,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Nahtknorpels  eine  grofse  Rolle,  ganz  abgesehen  davon, 
dass,  um  eine  Wachstumsstörung  zu  erzeugen,  gerade  diejenige 
Epiphyse  getroffen  sein  muss,  w'elche  in  dieser  Beziehung  den  Haupt- 
einfluss ausübt.  P.  Güterbock. 


S.  Pollack,  Nekrose  und  Ausstofsung  fast  des  ganzen  gröfatenteils 
unveränderten  knöchernen  Gehörapparates.  Genesung.  (Uebereetzt 
von  Stkinbküuue.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  100. 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen,  das  seit  3 Jahren  an  Otitis  mediz 
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suppurativa  linkerseits  mit  Polypenbildung  und  Facialisparalyse  litt, 
fand  P.,  als  er  dasselbe,  in  hohem  Grade  vernachlässigt,  in  Be- 
handlung bekam,  aus  einer  Oeffnung  im  Proc.  mastoid.  ein  Stück 
nekrotischen  Knochens  hervorragen,  das  sich  bei  der  Extraction  als 
ein  Teil  des  Warzenfortsatzes  und  seiner  Zellen  erwies.  Nach  aber- 
maligem Eingreifen  extrahirte  P.  das  bei  dem  ersten  Zuge  ab- 
gebrochene Fragment,  welches  den  vollständigen  Felsenteil 
de  Schläfenbeins  darstellte.  Einige  spitze  Knochenstücke,  welche 
weiterhin  extrahirt  wurden,  erkannte  man  als  den  knöchernen 
Teil  des  äuf'seren  Gehörganges.  Die  sehr  reichliche  Blutung 
stand  sehr  bald;  die  Höhlung,  welche  nach  Entfernung  des  Sequester 
zurflckblieb,  fühlte  sich  glatt  und  weich  an,  als  sei  sie  mit  guten 
Granulationen  ausgefüllt.  Drei  lange,  dünne  Polypen  im  Gehör- 
gang wurden  abgedreht.  Die  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes  und 
des  Gehörganges  wurden  mit  absorbirender,  mit  Jodoform  im- 
prägnirter  Baumwolle  ausgefüllt.  Die  Oeffnung  im  Proc.  mastoid. 
schloss  sich  nach  einer  Woche,  ebenso  die  Wunde  in  der  Ohr- 
muschel. Der  eitrige  Ausfluss  aus  dem  Gehörgang  nahm  täglich 
mehr  und  mehr  ab.  Der  Gehörgang  ist  jetzt  trichterförmig  oder 
konisch  mit  blindsackförmigem  Ende.  Schwabach. 

Th.  Leber,  On  the  connection  between  optic  neuritis  and  intra- 
cranial diseases.  Verhandl.  d.  internationalen  med.  Congresses  zu  London, 
1881,  S.-A. 

Die  bei  intracraniellen  Erkrankungen  vorkommende  Stauungs- 
Neuritis  ist  von  den  übrigen  Formen  der  Neuritis  weder  in  der 
Form  der  Hyperämie,  noch  in  der  Gewebsveränderung  verschieden. 
Dagegen  weicht  sie  vollständig  von  der  Stauungshyperämie  und 
deren  Folgen  ab. 

Die  von  A.  v.  Gräfe  aufgestellte  Ansicht,  dass  der  Process 
durch  Stauung  in  den  Netzhautvenen,  hervorgerufen  durch  Druck 
auf  den  Sinus  cavernosus  in  der  Schädelhöhle  herbeigeföhrt  werde, 
ist  unwahrscheinlich,  da  durch  die  Verbindung  der  Orbitalvenen 
mit  den  Gesichts-  und  Temporalvenen  stets  für  genügenden  Abfluss 
des  Blutes  gesorgt  ist.  Auch  die  ScHMiDT-MANz’sche  Theorie,  welche 
die  Neuritis  durch  einen  Hydrops  der  Sehnervenscheide  und  eine 
darauf  folgende  Durchtränkung  des  Opticus  mit  Lymphzellen  ent- 
stehen lässt,  erklärt  den  Vorgang  nicht  genügend.  Ebensowenig 
ist,  der  Ansicht  von  Hughj.ings- Jackson  entsprechend,  die  Ueber- 
tragung  durch  vasomotorische  Nerven  wahrscheinlich. 

Der  Vermittler  zwischen  Gehirn  und  Auge  ist  der  Sehnerv. 
Da  bei  intracraniellen  Erkrankungen  die  Flüssigkeit  in  der  Schädel- 
löhle  unter  einem  höheren  Drucke  steht,  als  in  dem  Scheidenraum 
[es  Opticus,  so  tritt  erstere  in  diesen  über.  Der  erhöhte  Druck 
!er  a rachnoidealen  Flüssigkeit  hier  erklärt  allein  nicht  das  sich 
Entwickeln  des  entzündlichen  Processes,  besonders  da  ihre  Menge 
ft  eine  sehr  geringe  ist.  Die  Flüssigkeit  muss  noch  anderweitige 
ntzOndungserregende  Eigenschaften  besitzen. 

Deutschmann  sah,  nachdem  er  Tuberkelmasse  in  die  Schädel- 
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höhe  eingespritzt  hat,  anfangs  Entzündung  des  Opticus  und  später 
Tuberkelbildung  an  diesem  Nerven  auftreten.  L.  ist  daher  der 
Ansicht,  dass  die  intracraniellen  Tumoren,  gerade  wie  die  Tuberkeln, 
entzündliche  Congestionen  und  Ilypersecretion  von  Flüssigkeit, 
Hydrops  ventriculorum , veranlassen.  Das  seröse  Exsudat  gelangt 
in  den  Zwischenscheidenraum  des  Opticus  und  wirkt  durch  seine 
qualitative  Zusammensetzung  entzündungserregend  auf  Papille  und 
deren  Umgebung.  Horstmann. 

A.  Strümpell,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
epidemischen  Cerebrospinal -Meningitis.  Doutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXX.  S.  500. 

Seit  1863/64  kam  in  Leipzig  erst  1879 — 1881  wieder  eine 
ausgesprochene  Epidemie  von  Cerebrospinal -Meningitis  vor,  wobei 
die  ersten  Erkrankungen  gleichzeitig  mit  den  ersten  Recurrensfälien 
in’s  Spital  aufgenommen  wurden.  Unter  32  Patienten  befanden  sich 
24  (75  pCt.)  im  10. — 30.  Lebensjahre;  der  jüngste  Kranke  4Vj 
Monate,  Ältester  66  Jahre  alt.  Weiber  überwiegend. 

Vf.  benutzt  die  gemachten  Erscheinungen,  um  auf  einzelne 
seltenere  klinische  und  anatomische  Vorkommnisse  hinzu  weisen. 
Mehrmals  beobachtete  er  Meningitis  abortiva,  d.  h.  Anfang  unter 
sehr  schweren  Erscheinungen,  aber  auffällig  baldige  und  schnelle 
Genesung.  Auch  kamen  mehrmals  Recidive  vor.  Mehrfach  traten 
kurz  vor  dem  Tode  hyperpyretische  Temperaturen  ( — 43°  C.)  auf, 
obschon  der  Verlauf  der  Krankheit  fieberlos  und  nur  in  geringem 
Grade  febril  gewesen  war.  Unter  den  Nervenstörungen  betont  S. 
Störungen  des  Geruchs.  Wkigkrt  fand  bei  der  Section  intensive 
eiterige  Entzündung  der  oberen  Teile  der  Nasenhöhle  und  vermutet, 
dass  von  hier  aus  die  Infection  stattfand.  Damit  stimmt  überein, 
dass  bei  Einigen  die  Krankheit  mit  hartnäckigem  Schnupfen  begann. 
In  einigen  Fällen  verschwanden  die  Sehnenreflexe,  während  sie  sich 
in  anderen  steigerten.  1 Mal  trat  Icterus  auf;  mehrfach  stellten 
sich  dysenterische  Stühle  und  Gelenkschwellungen  ein,  gegen  welch 
letztere  sich  Salicylsäure  als  wirksam  erwies.  — Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  Abdominaltyphen  zu  derselben  Zeit  durch  Nackensteifigkeit 
und  schwere  Nervenstörungen  bemerkbar  wurden,  so  dass  man  an 
der  Diagnose  zweifeln  konnte,  und  dass  sich  auch  zu  traumatischer 
und  tuberkulöser  Meningitis  Herpes  hinzugesellte.  — Aus  den 
pathologisch -anatomischen  Erörterungen  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  epidemische  Cerebrospinal -Meningitis  zu  mehreren 
Fällen  von  sog.  idiopathischem  Ilirnabscess  in  genetischer  Beziehung 
zu  stehen  scheint.  Eichhorst  (Göttingen). 


W.  Beclltercw,  Tierversuche  über  zwangsweise  Rollbewegungen 
tim  die  Längsaxe.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1882,  No.  6. 

Nach  Zerstörung  des  inneren  Teils  des  Hirnschenkels  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  vom  Sehhügel  bis  zur  Brücke  treten  Zwangs- 
bewegungen ein.  (Operationsmethode  s.  im  Orig.)  Das  Tier  rollt 
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Op.  . . . 

t unaufhaltsam  um  die  Längsaxe  auf  die  nicht  operirte  Seite  hin; 

das  der  operirten  Seite  entsprechende  Auge  rollt  bei  stark  erweiterter 
Pupille  nnch  oben  und  aufsen,  das  der  nicht  operirten  Seite  ent- 
sprechende bei  verengter  Pupille  nach  unten  innen;  die  diesem  Auge 
entsprechende  Wange  sieht  gerade  nach  unten,  die  andere  nach  oben. 
Die  Sensibilität  ist  nicht  auffällig  gestört,  ebensowenig  bestehen 
wirkliche  Lähmungen.  Später,  nach  einigen  Tagen,  werden  die 
.Rollbewegungen  schwächer,  es  treten  dafür  Manege-  oder  Kreis- 
bewegungen in  einer  der  anfänglichen  Längsdrehung  entgegen- 
gesetzten Richtung  ein.  Auch  dus  verschwindet  allmählich  (nach 
einigen  Wochen);  nur  die  Seitenstellung  des  Kopfes  und  die  Augen- 
ablenkung halten  noch  sehr  lange  an.  Ein  Schnitt  durch  den 
äulseren  Abschnitt  des  Crus  cerebri  verursacht  Kreisbewegungen 
nach  der  der  Operation  entgegengesetzten  Seite  hin,  ohne  gleichzeitige 
Veränderung  der  Kopfhaltung  und  der  Stellung  der  Augen.  Dreh- 
bewegungen um  die  Längsaxe  werden  also  nach  B.  nur  durch  eine 
Läsion  derjenigen  Fasern  bewirkt,  welche  vom  Kleinhirn  durch  den 
oberen  Teil  des  Hirnschenkels  zu  den  Vierhögeln  gehen. 

Bernhardt. 


W.  Hack,  Ueber  oberflächliche  Excoriationen  an  der  Zunge.  Mo- 
natsschr.  f.  prakt.  Dermatol.  1882,  April. 

H.  konnte  in  zwei  Familien  die  Neigung  zu  Deaquamations- 
processen  an  der  Zunge  bei  ausgeschlossener  Syphilis  durch  drei 
Generationen  verfolgen: 

I.  Reihe:  Bei  einer  38jährigen  Frau  hatte  ein  strichweiser 
Mangel  von  Papillen  (Usna)  zur  Bildung  einer  seichten  Längsfurche 
und  zu  einer  ziemlich  symmetrischen  Zerklüftung  des  Zungenrandes 
geführt.  Auf  der  Höhe  des  Zungenr&ckens  befanden  sich  mehrere 
kreisrunde,  seichte  Excoriationen,  während  am  Rande  und  an  der 
Zungenspitze  eine  Reihe  länglicher  und  ovoider,  vertiefter  Stellen 
mit  gelbfarbigem,  scharf  abgehobenem  Saum  Platz  gegriffen  hatten. 
Diese  Partien  waren  stark  gerötet  und  ihre  fungiformen  Papillen 
vergrölsert.  Die  Patientin  klagte  über  heftiges  Brennen  beim  Genuss 
saurer  Speisen,  sowie  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge.  Der  Beginn 
des  Leidens  datirte  von  der  ersten  Kindheit.  Die  Untersuchung  der 
62 jährigen  Mutter  ergab  ziemlich  denselben  Befund:  rote,  gelb- 
umrandete Excoriationen  an  der  Spitze  und  am  Zungenrande  und 
bei  zwei  der  Kinder  war  die  Zunge  gleichfalls  mit  Excoriationen 
besetzt. 

II.  Reihe:  Hier  zeigt  der  Vater  der  Hauptpatientin  eine  flache, 
gleichmäfsig  rote  Excoriation  von  Markgröfse;  ein  (nicht  zur  Unter- 
suchung gelangter)  Bruder  soll  seit  seiner  Kindheit  an  Zungen- 
beschwerden leiden,  ein  Töchterchen  hatte  eine  Reihe  roter  Exco- 
riationen und  die  30jährige  Patientin  selbst  litt  an  roten,  gelb- 
umrandeten  Excoriationen  der  Zunge  mit  beträchtlichen  Beschwerden. 

Lassar. 
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H.  Schulz,  Die  Zerlegung  der  Chloride  durch  Kohlensäure.  (Abs 
dem  pharmakolog.  Institut  der  Universität  Bonn.)  PflCgbr’s  Arch.  XXVII. 
S.  454. 

Binz  hatte  gezeigt,  dass  Kohlensäure  mit  frischem  Pflanzen- 
protoplasma zusammen  das  Jodkalium  so  zerlegt,  dass  freies  Jod 
auftritt,  während  keine  von  beiden  Verbindungen,  d.  h.  die  Kohlen- 
säure oder  Pflanzenprotoplasma  für  sich,  dies  bewirkten.  Vf.  legte 
sich  nun  die  Frage  vor,  ob  Kohlensäure  im  Stande  sei,  aus  in 
Wasser  gelösten  Chloriden  Salzsäure  abzuspalten,  unter  gleich- 
zeitiger Bildung  von  kohlensauren  Salzen  und  untersuchte  daraufhin 
die  Gruppe  der  Chloralkalien  und  der  Chlorverbindungen  der  al- 
kalischen Erden.  — Nach  der  BuNSKN’schen  Methode  wurde  aus 
feingepulvertem  kohlensaurem  Kalk  mit  concentrirter  reiner  Schwefel- 
säure reine  Kohlensäure  gewonnen.  Als  Reagens  für  die  freie  Salz- 
säure diente  nach  Maly’s  Vorgänge  Methylanilin violet.  Von  völlig 
reiner  Kohlensäure  wurde,  selbst  nach  stundenlangem  Durchleiten, 
eine  sehr  verdünnte  Methylvioletlösung  nicht  verändert.  Leitete  Vf. 
aber  durch  die  mit  einem  Chlorid  versetzte  Methylvioletlösung 
Kohlensäure,  so  trat  der  rote  Farbenton  mehr  oder  weniger  zurück, 
das  Blau  wurde  stärker.  (Die  Einzelnheiten  s.  im  Orig.)  Da  eine 
quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  sich  dem  Vf.  als  unausführ- 
bar erwies,  wurden  Intensitätsdiflerenzen,  die  hinsichtlich  der  Zer- 
setzung der  einzelnen  Chloride  durch  Kohlensäure  bestanden,  spec- 
troskopisch  verglichen. 

Als  Resultate  seiner  Untersuchungen  ergaben  sich  dem  Vf., 
dass  die  Chloralkalien,  sowie  die  Chlor- Erdalkalien  in  wässeriger 
Lösung  durch  Kohlensäure  schon  bei  niederer  Temperatur  und 
Atmosphärendruck  zerlegt  wurden,  unter  Bildung  von  Salzsäure  und 
Alkali  — beziehungsweise  Erdalkali  — Carbonat.  Diese  Zerlegbar- 
keit war  eine  bei  den  einzelnen  Verbindungen  verschiedene;  sie  stieg 
vom  Chlorbaryum  zunehmend  aufwärts  zum  Chlornatrium. 

Vf.  zieht  den  Schluss,  dass  die  Chloride  im  Allgemeinen  und 
besonders  das  Chlornatrium  in  bestimmter  Beziehung  stehen  zu  dem 
Verhalten  des  Sauerstoffs  innerhalb  der  Gewebe.  Die  Chloride, 
zumal  aber  das  Chlornatrium,  zeigen  deshalb,  nach  Vf.,  das  be- 
sondere Verhalten,  den  Stoffumsatz  zu  fördern,  das  organische  Leben 
anzuregen  und  als  Heilmittel  da  wirken  zu  können,  wo  sie  in 
passender  Menge  und  unter  richtiger  Indication  zur  Verwendung 
gelangen ; jedesmal  aber  sei  dabei  die  entsprechende  Base  des  Salzes 
hinsichtlich  der  Wirkung  in  Rechnung  zu  ziehen.  Steinauer. 


Joh.  Dogiel,  Die  Nervenzellen  und  Nerven  des  Herzventrikels 
beim  Frosch.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  XXI.  1. 

Nach  der  Behandlung  des  Froschherzens  mittels  Osmium-  und  Essigsäure  findet 
Vf.  aufser  den  von  Luowio  und  Bilder  beschriebenen  Ganglienzellenhaufen  io  des 
Atrien-  und  Atrioventricularklappen , auch  in  den  Ventrikeln  sowohl  Gruppen  und 
einzelne  Nervenzellen  im  oberen  Drittel  derselben,  als  auch  zahlreiche  doppeleonturirtr 
Nervenfasern,  welche  teils  an  der  inneren  Ventrikelwand  unter  dem  Endothel  d» 
Endokards  sich  verzweigen,  teils  in  die  Ventrikelwand  zwischen  die  Muskelbündti 
treten.  Broeuk«. 
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H.  P.  Bowditch,  The  relation  between  growth  and  disease.  Trans- 
actions of  the  American  med.  assocriation  1881,  S.-A. 

Den  meiRten  chronischen,  aber  aach  acuten  Krankheiten  der  Kinder  geht  nach 
B.  Verringerung  des  Wachstums  voran.  Abnahme  des  Gewichts  ist  übrigens  nicht 
immer  ein  Krankheitssymptom,  sondern  kommt  auch  bei  gesunden  Kindern  innerhalb 
gewisser  Grenzen  vor.  - J.  Sander. 


W.  Henneberg,  Ueber  Fleisch-  und  Fettproduction  in  verschiede- 
nem Alter  und  bei  verschiedener  Ernährung.  Ztschr.  f.  Biol.  XVII. 
S.  295. 

Die  umfangreiche  Abhandlung,  die  auf  Versuchen  an  Schafen,  ausgeführt  von  E. 
Kurs  und  H.  Wattenbrro  auf  der  Versuchsstation  Güttingen-Weende,  basirt  ist,  lässt 
einen  Auszug  ohne  Wiedergabe  des  grofsen  Zahlenmaterials  nicht  zu;  Ref.  muss  sich 
darauf  beschränken,  einige  besonders  wichtige  allgemeine  Sätze  herrorzuheben.  Bei 
der  Mästung  ausgewachsener  Tiere  ist  auf  eine  irgendwie  namhafte  Production  von 
eigentlichem  Fleisch  nicht  mehr  zu  rechnen , es  kommt  dabei  rieltnehr  nur  die  Fett- 
production in  Betracht.  Für  die  Production  tod  Fleisch  im  engeren  Sinne  ist  man 
auf  das  junge,  noch  wachsende  Tier  angewiesen.  Für  den  Fleischansatz  leistet  bei 
gleicher  Dauer  ein  sehr  reichliches  Futter  („Mastfutter“)  nicht  wesentlich  mehr,  wie 
ein  zwar  kräftiges,  aber  nicht  überreichliches  („Zowachsfutter“).  Auf  Grund  der  mit 
sehr  reichlichem  Futter  gemachten  Erfahrungen  über  die  Menge  des  angesetzten  Fettes 
spricht  sich  H.  mit  Wahrscheinlichkeit  dahin  aus,  dass  eine  Bildung  von  Fett  aus 
Kohlehydraten  stattfinden  könne.  E.  Saikowtkl. 


3.  D6j6rine,  Sur  l’existence  d’alterations  des  nerfs  cutan^s  dans 
les  eschares  survenant  pendant  le  cours  d’affections  de  la  moelle 
4pinifere  et  du  cerveau.  Arcli.  de  physiol.  norm,  et  path.  1882,  S.  499. 

In  einem  Falle  ron  Hemiplegie,  sowie  bei  einer  amyotrophischen  Lateralsklerose 
fand  Vf.  ansgesprochene  Degeneration  der  Hautnerven  in  der  Umgebung  tod  rapide 
fortschreitenden  trocknen  Hautoekrosen,  die  an  den  Hüften  gelegen  waren.  Die  hin- 
teren Wurzeln  waren  frei.  C.  Fri.dlknder. 


C.  Lauenstein,  Ein  unerwartetes  Ereigniss  nach  der  Pylorus- 
resection.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  9. 

Das  betreffende  Ereigniss  bestand  darin,  dass  in  Folge  ron  ausgedehnten  Ab- 
lösungen abnormer  Verwachsungen,  welche  sich  bis  nahe  an  die  kleine  Cnrratnr  des 
Magens  erstreckten,  der  Querdarm  iu  einer  Ausdehnung  ron  8 Ctm.  am  oberen  und 
10  Ctm  am  unteren  Rande  brandig  verfärbt  wurde.  Diese  Teile  zerrissen  bei  der  Section 
angefasst  sehr  leicht  und  liefsen  Kot  austreten.  — Aufserdem  fand  sich  am  oberen 
Teil  des  Netzes  nahe  dem  Querdarm  ein  umschriebener  Abscess  und  eine  mäfsige 
allgemeine  Bauchfellentzündung.  Letzterer  war  die  Kranke  7 Tage  nach  der  Operation 
erlegen,  nachdem  der  Verlauf  bis  zum  5.  Tage  ein  vollkommen  günstiger  gewesen. 

P.  Güterbock. 


Cr.  Karamiza,  Thql  tov  shädovi  alfto<;<fctiQivov()ixuv  ttvqstov.  Athen, 
1882,  8°.  114  Stn. 

Die  als  „icterisches  Sumpffieber“  „Fibvre  melanurique“  bezeichnete  Krankheit 
schlägt  K.  vor,  „hämoglobinnriscbes  Malariafieber“  zu  nennen,  weil,  wie  er  gefunden 
bat,  die  dnnkle  Farbe  des  Urins  dabei  von  Hämoglobin  und  dessen  Abkömmlingen 
herrührt  Unter  dem  Einfluss  des  Malariagiftes  gehen  nämlich  die  roten  Blutkörperchen 
sn  Grunde  nnd  das  Hämoglobin  wird  durch  die  Nieren  ansgesebieden.  Den  bei  der 
Krankheit  vorkommenden  Icterus  erklärt  Vf.,  gestützt  auf  ein  reiches  klinisches  Material, 
für  einen  hämatogenen  nnd  die  von  Pzllarin  beschriebenen  Hämorrhagieen  der  Nieren 
hält  er  für  embolischeD  Ursprungs.  NieoUldes. 
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B.  Kiissner,  Ueber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Behandlung 
tuberkulöser  Affectionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  17. 

K.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Jodoforms  bei  tuberkulösen  Affectionen  des  Kehl* 
kopfes  und  der  Lungen.  Er  hat  niemals  Irritationserscheinungen  am  Respiratioos- 
apparat  danach  auftreten  sehen,  wohl  aber  hat  er  Heilung  tod  tuberkulösen  Kehlkopfs* 
geschwiiren  gesehen  und  in  einzelnen  Fallen  auch  Besserung  bei  Lungenphthise  Die 
Form  der  Anwendung  war  bei  Larynx*AfTectionen  anfangs  Pinselungen  mit  einer  Auf- 
schwemmung  von  1 Jodoform  in  10  Glycerin;  in  neuester  Zeit  macht  K nur  noch 
Einblasungen  von  feingepulvertem  Jodoform  (0,2— 0,3  im  Mittel  pro  dosi)  durch  einen 
gewöhnlichen  Insufflator.  Aufserdem  lässt  er  sfimmtliche  Patienten  3—  4 Mal  täglich 
nach  folgender  Vorschrift  inhaliren:  Von  einer  lOprocentigen  alkoholischen  Lösung 
werden  etwa  10  Cubctm.  in  das  am  Inhalationsapparate  befindliche  Glasnäpfchen  von 
etwa  30  Cctm.  Inhalt  gegossen,  dasselbe  wird  dann  bis  zum  Rande  mit  Wasser  gefüllt 
und  die  entstehende  Emulsion  eingeatmet.  Dieselbe  muss  man  jedesmal  vor  dem 
Gebrauch  frisch  machen,  da  sich  sonst  das  Jodoform  zu  Boden  senkt  Ueber  den 
Geschmack  des  Jodoforms  haben  sich  nur  wenig  Patienten  und  auch  diese  nur  vor 
übergehend  beklagt.  Lewinski. 

Heusner,  Ueber  hochgradige  Besserung  nach  Flecktyphus  eine* 
Falles  von  Tabes  dorsalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  6. 

Seit  8 Jahren  litt  ein  38 jähriger  Mann  an  den  Erscheinungen  der  Tabes;  nur 
soll  beim  Beklopfen  der  Kniesehne  stets  ein  „abnormes“  Phänomen  vorhanden  gewesen 
sein.  Patient  erkrankte  am  Flecktyphus;  nach  dieser  Krankheit  schwanden  die  früher 
vorhanden  gewesenen  lancinirenden  Schmerzen,  der  Mann  konnte  wieder  stundenlang 
gehen  etc.,  nur  war  und  blieb  das  Kniephänomen  „verstärkt".  — Nach  etwa 
1 V,  Jahreu  starb  der  Kranke  an  der  Lungenschwindsucht.  — Wie  die  Ueberschrift 
besagt,  erachtet  Vf.  den  Fall  als  beweiskräftig  für  die  Heilkraft,  welche  die  inter 
currente  acute  Erkrankung  (Flecktyphus)  auf  eine  vorhandene  „Tabes“  ausgeübt.  In- 
sofern eine  Obdnction  nicht  gemacht  ist  und  die  „Verstärkung“  des  sonst  in  der 
ungeheuren  Mehrzahl  aller  Tabesfälle  verschwundenen  Kuiephänomens  ganz  besonders 
betont  ist,  glaubt  Ref  in  Bezug  auf  die  Beweiskraft  vorliegenden  Falles  seinen  Zweifel 
nicht  zurückhalten  zu  sollen.  Bernhardt. 


M.  Runge,  Luft  in  den  Lungen  totgeborener  Kinder.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  18. 

R.  hat  sich  überzeugt,  dass  man  durch  Anwendung  der  ScnuLxg’schen  Methode 
der  künstlichen  Atmung  auch  die  Lungen  totgeborener  Kinder  in  gröfserer  Ausdehnung 
mit  Luft  anfüllen  kauu.  Bei  jenem  Verfahren  wird  das  Neugeborene  in  bestimmter 
Weise  am  Oberkörper  gefasst  und  derart  aufwärts  geschwungen,  dass  die  untere  Körper 
hälfte  des  Kindes  auf  die  obere  fällt,  wodurch  Exspiration  erfolgt  und  aspirirte  Fremd- 
körper hinausgeschleudert  werden;  bei  dem  darauf  folgenden  Abwärtsschwingen  wird 
der  kindliche  Thorax  entlastet  und  die  Luft  dringt  oft  mit  hörbarem  Pfeifen  in  die 
Luftwege.  Die  Seetion  erweist  dann,  wie  die  lufthaltigen  Stellen  sich  deutlich  tob 
den  atalektatischen  abheben,  aber  sogar  bis  */*  des  Gesammtlungengewebes  einnehmen 
können  Man  kann  unter  Umständen  auch  die  inselartige  Aufblähung  innerhalb  der 
lufthaltigen  Partieen  und  aus  der  Schnittfläche  auf  sanften  Druck  blutig  schaumige 
Flüssigkeit  berausfliefsen  sehen,  also  ein  Bild,  wie  bei  solchen  Neugeborenen  finden, 
welche  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  haben  und  dann  wegen  ungenügen- 
der Entfaltung  der  Lunge  langsam  asphyktiscli  zu  Grunde  gegangen  sind.  Der  Befund 
kann  noch  täuschender  werden,  wenn  das  Kind  intra  uterum  vorzeitige  Atembeve- 
gungen  gemacht  hat  und  dann  vor  der  Geburt  erstickt  ist. 

Bei  Kindern,  welche  vorzeitige  Respirationsbewegungen  machen  und  danach  tot 
geboren  werden,  ohne  dass  dann  künstliche  Atmung  eingeleitet  wird,  ist  die  Zahl  der 
aufgeblähten  Lungenpartieen  immer  nur  eine  sparsame  und  vereinzelte. 

Diese  Tatsache  der  Aufblähung  der  Lungen  totgeborner  Kinder  durch  die  Schul«*- 
schen  Schwingungen  ist  auch  praktisch  bedeutsam,  weil  die  Hebeamme  dieselben  seit 
Einführung  des  neuen  Hebeammen-Lehrbuchs  vom  Jahre  1878  in  den  Lehr- Anstalten 
lernen.  Falk. 

Verlag  von  August  Hlraehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlia. 


Digitized  by  Google 


Wöchentlich  erscheinen  ___  • H JB  Treis  des  Jahrgangeo 

2 Bogen;  amSchlusso  I AMT  |n|4|  | T 2ü  Mark;  zu  beziehen 

des  Jahrgangs  Titel,  Na-  CUw  ACvvW  durch  alle  Buchhandlun- 

men-  and  Sachregister.  gen  and  Postanstalten. 

für  die 

medicinischcn  Wissenschaften. 


Redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  nnd  Prof  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW.),  Dorotheenitr.  35.  Berlin  (N  W.),  Bauhofstr.  7 (am  Hegelplatz). 


1882.  »•  September.  No.  36. 


Inhalt:  Ra  witz,  Bau  der  Spinalganglien.— H btl,  Untergang  der  Blutkörperchen.  — 
Weil,  Gaswechsel  vergifteter  Pflanzen.  — Hoppb-Sbyler  , Wirkung  des  Sauerstoffs 
auf  Gärung.  — Lbmoinr  und  Lannois,  Acute  Perimeningitis  spinalis.  — Leser; 
Servier,  Spondylolisthesis  nach  Wirbelsäulenbruch.  — Moos  und  SteinbrOogi, 
Neomembran  in  der  Paukenhöhle  bei  Pachymeningitis.  — Kersbach  bk.  Epidemischer 
Friesei.  — Luys,  Veränderungen  im  vierten  Ventrikel  bei  Diabetes.  — Krön  lein, 
Trepanation  nach  Hirnverletzung.  — Mracp.k,  Jodoform  gegen  Syphilis.  — Noth- 
nagel, Wirkung  des  Morphin  auf  den  Darm. 

Kirchnrr,  Wirkung  des  Trigeminus  auf  das  Gehirnorgan.  — Scholkowsk y, 
Blutdrucksteigerung  durch  heifse  Fufsbäder.  — Amthou,  Bestandteile  von  Wein, 
Most  und  Rückstand.  — Paul y,  Gelenkfracturen.  — Moos,  Pyämische  Zufälle  bei  acuter 
Mittelohrentzündung.  — Duroziez,  Herzklappenfehler.  — Lecorchr,  Diabetische 
Endocarditis.  — Schweren  piek,  Verbrechergehirne.  — v.  Monakow,  Artificielle 
Entwickelungshemmungen  des  Kaninchengehirns.  — Kotelb wski,  Merkmal  der  er- 
folgten Atmung  toter  Neugeborener. 


B.  Rawitz,  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglien.  Arch.  f.  mikr.  Anat. 

XXI.  S.  244. 

Vf.  constatirt  zunächst,  dass  er  eine  T-Faser,  d.  h.  eine  von 
einer  unipolaren  Ganglienzelle  ausgehende  Nervenfaser,  die  sich  in 
diametral  entgegengesetzte  Schenkel  spaltet  (Ranvikr,  Rktzius)  nie, 
auch  nicht  beim  Menschen  hat  sehen  können,  „obwohl  er  im  Laufe 
der  Zeit  weit  über  100  Präparate  angefertigt  hat.“  Die  oppositi- 
pole  Ganglienzelle  der  Selachier  (d.  h.  die  bipolare  Ganglienzelle 
der  Autoren)  ist  eine  ganz  andere,  wie  bei  den  Teleosteern.  — 
Während  diese  Zellen  bei  den  ersteren  in  einer  kernreichen  Kapsel 
und  einem  kernreichen  Bindegewebe  eingebettet  liegen , sind  die 
der  letzteren  in  einer  kernlosen  Kapsel  und  „nicht  in  einem  kern- 
haltigen Bindegewebe“  eingebettet  und  ihre  Nervenfortsätze  so  breit, 
dass  sie  „leicht  mit  motorischen  verwechselt  werden  können.“  Aus 
diesem  Grunde  fasst  Vf.  die  „oppositipolen  Gebilde  bei  Esox,  Solea  und 
Cyclopterus  nicht  als  Nervenzellen,  d.  h.  als  Ausgangspunkte  oder 
als  Umlagerungs-  resp.  Verstärkungsstätten  specifischer  Erregungen, 
sondern  nur  als  „kern-  und  protoplasmahaltige  Interpolationen  der 
Nervenfasern“  auf,  da  seiner  Ansicht  nach  jede  wirklich  nervöse 
Zelle  stets  in  einem  kernreichen  Gewebe  und  in  peripheren  Organen 
innerhalb  einer  kernreichen  Kapsel  liegt.  Bei  denjenigen  Teleosteern, 
XX.  Jahrgang.  41 
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welche  diese  Interpolationen  zeigen,  haben  die  gleichfalls  ver- 
kommenden unipolaren  Zellen  nmrkhaltige  Fortsiltze,  deren  S<  h WASü’sche 
Scheide  kernarm  ist,  d.  h.  .immer  nur  einen  Kern  zwischen  zwei 
Einschnürungen  besitzt.“  Bei  den  Teleosteern  mit  ausschliefslich 
unipolaren  Ganglienzellen  .zeigen  dagegen  die  gangliospinalen,  also 
markhaltigen  Fasern  stets  eine  Kernanhäufung  in  der  Scheide,  wie 
sie  bisher  nur  bei  RnMAK’schen  Fasern  bekannt  war.“  — Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  von  den  Selachiern  nur  Torpedo  untersucht 
wurde. 

Aehnlich,  wie  die  letzte  Kategorie  der  Teleosteer,  verhalten  sich 
nun  die  Reptilien  und  Säuger,  sowohl  in  Bezug  auf  die  ebenerwihn- 
ten  zahlreichen  Kerne  der  Schwa Ns’schen  Scheide,  als  auch  darauf, 
dass  die  Axencylinder  der  sensiblen  Wurzelfasern  .in  spärlichen 
Fällen  spindelförmige,  nicht  protoplasma-,  aber  kernhaltige  An- 
schwellungen zeigen,  welche  keinen  Zellwert  besitzen“.  Dagegen 
ermangeln  die  Amphibien  und  Säuger  ebenso,  wie  die  erstere  Art 
von  Teleosteern,  sowohl  dieser  Anschwellungen,  wie  der  zahlreichen 
Kerne.  Für  das  Spinalganglion  selber  findet  Vf.,  dass  die  sensible 
Wurzel  sich  überall  nur  indirect  an  seinem  Aufbau  beteiligt  und 
bei  den  Säugern  als  Kern  des  Organes  von  den  mantelförmig  um 
sie  gruppirten  Zellen  umhüllt  wird,  deren  Fortsätze  sämmtlich 
peripher  verlaufend,  sich  ihr  anschliefsen.  Was  die  Ganglienzellen 
der  Spinalganglien  selber  anbetrifft,  so  findet  Vf.  in  der  gesamm- 
ten  Wirbeltierreihe  nur  unipolare  Zellkörper  — natürlich 
abgesehen  von  den  obenerwähnten,  bisher  für  Ganglienzellen  ge- 
haltenen Gebilden  bei  verschiedenen  Teleosteern,  welche  Vf.  eben 
als  .kern-  und  protoplasmahaltige  Interpolationen“  der  Nervenfaser 
erklärt.  Da  sich  aber  an  dem  Spinalganglion  der  Selachier  (Tor- 
pedo) wirkliche  oppositipoie  (bipolare)  Ganglienzellen  auch  in  dem 
Sinne  des  Vfs.  vorfinden,  so  nimmt  er  keinen  Anstand,  dieses 
Organ  als  kein  wirkliches  Spinalganglion,  sondern  nur  als  eine  Art 
von  .Ergänzung  zu  den  Hinterhornzellen  des  Rückenmarks“  auf- 
zufassen. Broesike. 

N.  Heyl,  Zählungsresultate,  betreffend  die  farblosen  und  die  roten 
Blutkörperchen.  Diss  Dorpat  1882. 

Die  weiften  Blutkörperchen  hat  Vf.  im  Pferdeblutplasma  ge- 
zählt, das  er  vor  Gerinnung  bewahrte  durch  Mischung  mit  einer 
schwefelsauren  Magnesialösung  von  28  pCt.  im  Verhältnis  von  1:1- 
Er  wandte  bei  dem  MAi.AssKz’schen  Apparat  ungeschliffene  Deckgläschen 
an,  nachdem  er  sich  überzeugt,  dass  dies  keine  bedeutenden  Fehler 
giebt;  er  brauchte  eine  Verdünnung  von  40  in  minimo.  Die  Lö- 
sung von  schwefelsaurer  Magnesia  wirkt  besonders  dadurch  ge- 
rinnungshemmend, dass  sie  die  Entwickelung  des  Fibrinferments 
aus  den  Zerfallproducten  fast  gänzlich  unmöglich  macht;  sie  hat 
sich  besser  bewährt,  als  die  übrigen  geprüften  neutralen  Salze. 
Durch  zehnmalige  Verdünnung  des  Plasma  mit  verdünnter  Misch- 
flüssigkeit wird  ein  besseeres  Resultat  erzielt,  als  durch  einfache  Ver- 
dünnung mit  concentrirter.  — Ebenso  auch  bei  Anwendung  vod 
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1 ,procentiger  Essigsäurelösung.  Bei  Zählung  der  Leukoeyten  am 
Tage  naeli  dein  Aderlass  giebt  es  eine  Abnahme  der  Zahl  um 
durchschnittlich  77  pCt.  Beim  Defibriniren  gehen  im  Mittel  71,3  pCt. 
(rote  Blutkörperchen  1,7  pCt.)  verloren,  ohne  dass  sie  durch  das 
Fibrin  zu  Boden  gerissen  werden  könnten.  Das  Schlagen  des 
Plasma  trägt  die  Schuld,  doch  ist  der  Verlust  geringer  (44,1  pCt.) 
bei  Zusatz  von  schwefelsaurer  Magnesia,  welche  die  Gerinnung  ver- 
hindert. Die  Klebrigkeit  der  farblosen  Blutkörperchen  und  ihrer 
unmittelbaren  Zerfallsproducte  kommt  beim  Schlagen  des  Blutes  als 
besonderer  Factor  zur  Geltung. 

Ueber  die  Entstehung  der  Körnerhaufen  spricht  sich  Vf.  gegen 
Bizzozkro  aus  und  lässt  sie  aus  den  Leukoeyten  sich  bilden;  ferner 
reicht  nach  seiner  Meinung  auch  die  gröfste  von  ihm  beobachtete 
Lenkocytenznh)  nicht  hin,  um  die  Gesainmtmenge  des  im  Blute  ge- 
bildeten Faserstoffes  zu  decken.  Er  kommt  zu  der  Annahme  eines 
physiologischen  Zerfalles  der  Leukoeyten  im  Kreisläufe.  Durch 
Untersuchung  anderer  Flüssigkeiten  (Chylus  etc.)  fand  Vf.  mit 
Hoffmahn,  dass  die  farblosen  Elemente  des  Blutes  sieb  durch  eine 
besondere  Zerfall  fähigkeit  auszeichnen,  dass  die  der  serösen  Transsudate 
die  widerstandsfähigsten  sind,  und  die  des  Chylus  zwischen  beiden 
stehen.  — Durch  Jauche-Injection  vermehrt  sich  die  Gerinnungs- 
tendenz des  Blutes  sehr  bedeutend,  namentlich  in  den  kleinen  Ge- 
fäl'sen.  — Vf.  hat  noch  eine  Reihe  von  Zähluugen  der  roten  Blut- 
körperchen nach  Jauche  - Injectionen  bei  Hunden  und  Schafen 
gemacht  und  dabei  einen  starken  Wechsel  gefunden,  z.  B.  im  Laufe 
einiger  Stunden  eine  Zunahme  um  30  pCt.  Die  Blutkörperchenzahl 
bewegte  sich  auch  in  durchaus  gleicher  Richtung  mit  der  Körper- 
temperatur; jedoch  sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen. 

J.  Sander. 


Th.  Weyl,  Ueber  den  Einfluss  chemischer  Agentien  auf  die  Assi- 
milationsgröl'se  grOner  Pflanzen.  Erlanger  phys.  med.  Sitzgsb.  1881, 
August. 

Die  Assimilationsgröfse  der  Pflanze  wurde  mit  Hilfe  eines 
Apparates  beurteilt,  welcher  die  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
von  der  Pflanze  entwickelte  Gasmenge  aufzufangen  und  zu  messen 
gestattete.  Als  Versuchsobjecte  dienten  ausschliefslich  Wasserpflanzen 
und  zwar  vorwiegend  Elodoea  canadensis.  Die  chemischen  Substanzen 
waren  in  dem  Wasser  (Leitungswasser)  gelöst.  W.  hat  zunächst 
Antiseptein,  Alkaloide  und  einige  unorganische  Salze  geprüft. 

1)  Carbolsäure  in  lprocentiger  Lösung  verhindert  die  Gas- 
ausscheidung im  Sonnenlicht.  Die  Pflanze  ist  nach  20  Minuten 
langem  Verweilen  in  der  Lösung  dauernd  geschädigt,  gelbbraun, 
enthält  sehr  wenig  Chlorophyll  mehr.  Ebenso,  jedoch  langsamer, 
wirkt  eine  Lösung  von  0,5  pCt. ; eine  Lösung  von  0,25  pCt.  be- 
schränkt die  Gasausscheidung,  vernichtet  sie  aber  nicht.  Eine  kalt- 
gesättigte Salicylsäurelösung  wirkt  stärker  und  schneller,  als  die 
1 procentige  Cnrbolsäurelösung.  Kaltgesättigte  Thymollösung  schädigt 
die  Pflanze  gleichfalls  dauernd. 

41  * 
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2)  Salpetersäure»  Strychnin  in  Lösung  von  0,2  pCt.  be- 
schränkt die  Sauerstoffausscheiduug,  die  Pflanze  vergilbt  bald.  — 
Morphin,  hydrochlor.  von  0,25  pCt.  und  Veratrinwnsser  zeigten  sieh 
ohne  Einfluss.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Grund  der  ver- 
minderten Sauerstoffausscheidung  nicht  im  Mangel  an  Kohlensäure 
zu  suchen. 

3)  Starke  Kochsalzlösungen  hemmen  die  Sauerstoffausschei- 
dung beinahe  vollständig;  auch  bei  gleichzeitigem  Gehalt  an  Natrium- 
phosphat. Ebenso  wirkt  eine  Sodalösung  von  0,25  pCt.  schädigend. 
Dagegen  entwickelt  Rlodoea  in  1 procentiger  Lösung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  mehr  Gas,  als  im  Wasser  allein.  Vermutlich 
zerlegt  die  Pflanze  das  Salz  unter  Abscheidung  freier  Kohlensäure. 

E.  Satkowski. 


F.  Hoppe-Seyler,  Ueber  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf 
Gärungen.  Festschrift.  Strassburg,  1881,  8°.  32  Sin. 

H.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Flaschen,  welche  die  Mischungen 
enthielten  und  mittels  des  Wassermotors  in  fortdauernder  Bewegung 
erhalten  werden  konnten.  Durch  Röhren,  welche  bis  nahe  an  den 
Boden  der  Flasche  reichten  und  mit  einem  Sauerstoffgosoraeter  in 
Verbindung  standen,  konnte  fortdauernd  Sauerstoff  zugeführt  werden. 
Zu  einer  Reihe  von  Versuchen  diente  der  „Zweiflaschenapparat-“, 
welcher  die  fortdauernde  Absorption  der  gebildeten  Kohlensäure 
ermöglichte. 

I.  Versuche  mit  Rohrzucker  und  Bierhefe.  In  dem 
ersten  vorbereitenden  Versuche  wurden  100  Cbctm.  Rohrzucker- 
lösung von  15  pCt.  mit  1 Cbctm.  Hefebrei  versetzt,  4 X 24  Stunden 
durchgeschüttelt;  die  Mischung  verbrauchte  während  dieser  Zeit 
ungefähr  50  Cubctm.  Sauerstoff.  Der  Zucker  war  bei  Beendigung 
der  Versuches  völlig  invertirt,  dagegen  nur  in  sehr  geringer  Menge 
Alkohol  gebildet.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
unveränderte  Hefezellen,  hier  und  da  sprossend,  sehr  zahlreiche 
Mikrokokken  und  Pilzmycelien.  In  einem  zweiten  Versuche  diente 
eine  Mischung,  die  im  Liter  100  Grm.  Rohrzucker,  6 Grm.  Wein- 
säure, als  saures,  weinsaures  Ammoniak,  1 Grm.  saures  phosphor- 
saures Kali  und  5 Cubctm.  Hefeschlamm  enthielt.  Von  dieser 
Mischung  wurden  100  Cubctm.  im  Doppelflaschenapparat  geschüttelt 
mit  Anwendung  der  Kalilauge,  zur  Absorption  der  CO,  I.,  100 
Cubctm.  ebenso  ohne  Kalilauge  II.,  100  Cubctm.  ruhend  auf- 
gestellt III.  Nach  3 X 24  Stunden  betrug  der  Gehalt  von  100  Cctm. 
an  Alkohol  und  Zucker: 


Zucker  Alkohol 

I.  7,14  Grm.  0,492  Grm 

II.  4,76  „ 1,008  „ 

III.  2,60  „ 2,314  „ 


Das  Destillat  von  I.  reagirt  stark  sauer,  von  II.  schwach,  von 
III.  kaum.  Bei  überschüssigem  Sauerstoff  hat  also  schwache  Alkohol- 
gärung und  starke  Säurebildung  stattgefunden. 
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II.  Bei  flen  mit  Blut,  wässerigem  Auszug  aus  Kaninchen- 
muskeln und  aus  Rinderpankreas  angestellten  Fäulnissversuchen 
ergab  sich  zunächst,  dass  die  langsame  Bewegung  die  Entwickelung 
der  Bakterien  nicht  beeinträchtigt.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  des 
Sauerstoffes  ergab  sich  aus  allen  Versuchen , dass  bei  seiner  An- 
wesenheit stets  reichlich  Mikrokokken  entstehen,  teils  einzeln,  teils 
zu  grofsen  Haufen  zusammengedrängt.  Sie  bilden  sich  bei  sehr  ent- 
schieden saurer  Reaction,  welche  Bakterien  nicht  zulässt  und  ebenso 
bei  sehr  reichlicher  Bildung  von  Ammoniumcarbonat.  Im  Gegen- 
satz zu  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Zuckergärung  zeigt 
sich  die  Fäulnissspaltung  des  Eiweiß  um  so  stärker,  je  gröfser  die 
Einwirkung  des  Sauerstoffs.  — Ist  in  allen  Teilen  der  Fäulniss- 
mischung  stets  Sauerstoff  im  Ueberschuss  vorhanden,  so  bilden  sich 
die  Reductionsproducte:  Schwefelwasserstoff,  Indo],  Hydroparacumar- 
säure,  nicht  in  merklicher  Menge.  Wenn  sie  bereits  bei  geringerem 
Zutritt  von  Sauerstoff  gebildet  waren , so  zerstört  sie  die  weitere 
Fäulniss  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  (Verwesung).  Der  Zutritt  von 
Sauerstoff  befördert  also  die  Entwickelung  der  Bakterien,  beschleu- 
nigt die  Gärung  und  bewirkt  zugleich,  dass  die  organische  Substanz 
zu  Kohlensäure,  Wasser  und  Ammoniak  oxydirt  wird  und  die 
Zwischenproducte  nicht  in  merklichen  Mengen  auftreten. 

In  dem  letzten  Abschnitt:  „Ueber  Fäulniss  und  Verwesung  an 
der  Erdoberfläche“  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  der  atmosphärische 
Sauerstoff  nur  in  eine  verhältnissmäfsig  geringe  Tiefe  eindringt. 
Die  Grenze  ist  besonders  leicht  festzustellen  in  eisenhaltigem  Boden. 
Die  Bildung  von  Sumpfgas,  Schwefelwasserstoff,  Eisencarbonat, 
Eisensulför  und  an  der  Luft  sich  blau  färbendem  Phosphat  charak- 
terisirt  die  Schichten,  zu  denen  der  Sauerstoff  keinen  Zutritt  hat, 
während  die  Bildung  von  Eisenoxydhydrat  nur  so  weit  hinabreicht, 
als  freier  Sauerstoff  vorhanden  ist.  E.  Salkowski. 


G.  Lemoine  et  M.  Lannois,  Perimdningite  spinale  aigue.  Revue 
de  med.  1882,  S.  533. 

Ein  kräftiger  2‘2jähriger  Soldat  sttlrzte  vom  Wagen  herab, 
spürte  unmittelbar  keinerlei  Folgen  des  Sturzes,  erkrankte  aber 
innerhalb  der  nächsten  Tage  unter  Rßckenschmerzen,  zu  denen  bald 
Paraplegie  der  Beine  hinzutrat,  aufserdem  totale  Anästhesie  der 
unteren  Körperhälfte,  hohes  Fieber  mit  Dyspnoe,  Druckempfindlich- 
keit der  Gegend  der  oberen  Brustwirbel.  Das  Fieber  blieb  einige 
Tage  bestehen,  dann  sank  die  Temperatur  in  den  zwei  letzten 
Lebenstagen  tief  unter  die  Norm;  zu  gleicher  Zeit  stieg  die  Anästhesie 
aufwärts,  auch  die  Arme  wurden  gelähmt;  schon  vorher  Lähmung 
der  Blase  und  des  Rectums.  Der  Tod  trat  9 Tage  nach  dem  Trauma 
ein,  die  Lähmung  blieb  fast  bis  zuletzt  erhalten. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  eitriger  Erguss  im  Wirbelkanal 
vom  siebenten  Halswirbel  abwärts  bis  zum  achten  Brustwirbel,  außer- 
halb der  Dura  mater;  die  Aufsenfläche  der  Dura  zeigte  angeblich 
keine  Rötung,  keine  Spuren  von  Entzündung,  auch  die  Wirbel, 
sowie  dieGelenke  der  Wirbel  und  der  Rippen  waren  unverändert.  Auch 
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die  Innenfläche  der  Dura,  sowie  die  Pia  spinalis  vollständig  frei; 
indessen  das  Rückenmark  in  der  Gegend  der  oberen  Brustwirbel 
in  groi'ser  Ausdehnung  breiig  erweicht.  Es  handelt  sich  also  um 
eine,  nach  einem  Trauma  entstandene  Phlegmone  des  Fettgewebes 
im  Wirbelkanal  mit  localer  Erweichung  des  Rückenmarks. 

C.  Friedländer. 

1)  Leser,  Ein  Fall  von  Spondylolisthesis  nach  Fractur  der  Wirbel- 
säule. (Aus  der  Volkmann 'sehen  Klinik.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  XVI. 
S.  107.  — 2)  Servier,  Fracture  du  rachis,  luxation  de  l’os 
iliaque  droit  chez  le  möme  sujet.  Gaz.  hel.doui.  1882,  No.  2. 

1)  Zu  den  wenigen  Fällen  von  Spondylolisthesis,  in  welchen 
mit  Sicherheit  ein  Trauma  als  Ursache  vorlag,  gehört  der  von  L. 
in  der  VoLKMANN’schen  Klinik  in  Halle  beobachtete,  einen  15jährigen 
Mann  betreffend,  welchem  ein  Rad  (dessen  Felge  die  Breite  von  ca. 
% Fufs  hatte)  dicht  oberhalb  des  Beckenrandes  über  die  Lenden- 
wirbelsäule gegangen  war.  Es  stellte  sich  hierauf  vorübergehende 
Bewusstlosigkeit  und  dauernde  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte 
nebst  Blase  ein.  Dabei  bestanden  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten und  wurden  diese  allmählich  immer  schwächer.  Ali 
Pat.  3 Monate  nach  dem  Unfall  in  die  Klinik  recipirt  wurde,  hatte 
er  etwas  mit  Krücken  sich  fortbewegen  gelernt,  er  war  aber  sicht- 
lich kleiner  geworden,  während  gleichzeitig  eine  Deformität,  be- 
stehend in  starkem  Hervortreten  der  Hüften,  sich  zeigte.  — Die 
Grölsenverhältnisse  des  Kranken  waren  damals  folgende: 

Gesammthöhe 160  Ctm. 

Schulterhöhe  bis  Fingerspitzen  77  „ 

„ * Fufssohle  . 130  „ 

Crista  ilei  bis  Fufssohle  . . 100  „ 

Trochanter  bis  Fufssohle  . . 90  * 

Proc.  xiphoid.  bis  Symphyse  . 25  „ 

Mithin  betrug  die  Entfernung  der  Schulter  von  Crista  ilei  nur 
30  Ctm.,  während  Vf.  das  normale  Maafs  für  dieselbe  (bei  Länge 
der  unteren  Extremitäten  auf  90)  mit  40 — 42  Ctm.  bemisst.  Dabei 
war  die  Wirbelsäule  so  stark  lordotisch,  dass  die  Dornfortsätze  der 
unteren  Lendenwirbel  nicht  durchzufühlen  waren,  die  beiden  letzten 
Rippen  aber  in  den  grofsen  Beckenraum  herabgerückt  erscheinen. 
Die  (durch  die  noch  vorhandene  Parese  der  Schiiefsmusculatur  sehr 
erleichterte)  Untersuchung  per  rectum  ergab  ca.  5 Ctm.  von  der 
Steilsbeinspitze  einen  grofsen  und  breiten  knöchernen  Vorsprung 
von  rundlicher  Gestalt,  unzweifelhaft  als  die  herabgerutschte 
Lendenwirbelsäule  erkennbar,  welche  mit  mindestens  den  drei 
unteren  Wirbeln  vor  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  lag.  — Die 
Untersuchung  per  rectum,  während  Pat.  gleichzeitig  in  der  Gusso*’- 
schen  Schwebe  hing,  liefe  nicht  bemerken,  dass  die  herabgerutschten 
Lendenwirbel  sich  weiter  nach  oben  von  der  Steifsbeinspitze  ent- 
fernten und  musste  man  daher  annebmen , dass  es  bereits  zu  einer 
Fixation  der  ersteren  gekommen.  Um  indessen  ein  noch  weiteres 
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Herabrutschen  derselben  zu  vermeiden,  wurde  dem  Pat.  ein  auf 
einem  Beekenringe  ruhendes  mit  einer  der  Wirbelsäule  entsprechenden 
Doppelschiene  versehenes  StOtzcorset  angelegt.  Pat.  konnte  mit 
diesem  ohne  Krücken  gehen  und  erhielt  nach  2 Monaten  ein  in 
der  Suspension  angelegtes  Pilzcorset  mit  eisernen  Stützspangen.  Mit 
diesem  verbesserte  sich  der  Gang  immer  mehr,  ohne  dass  die  De- 
formität sich  auch  nur  im  mindesten  änderte,  so  dass  man  annehmen 
kann,  dass  Patient  mit  der  Zeit  das  Pilzcorset  ohne  Schaden  wird 
entbehren  können. 

2)  Ein  22jähriger  Soldat,  welcher  im  Typhus- Delirium  aus 
einem  Fenster  des  zweiten  Stockwerks  gesprungen  war,  zeigte  eine 
auf  eine  Fractur  zu  beziehende  Einknickung  mit  Vorsprung  der 
Lendenwirbelsäule  und  Wunden  am  Darm  und  der  rechten  unteren 
Extremität.  W ährend  noch  in  den  nächsten  Stunden  nach  dem 
Unfall  etwas  Bewusstsein  und  namentlich  keine  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  (jedoch  der  Blase)  bestand,  schwand  ersteres 
bald  völlig  und  Patient  starb  nach  36stündigein  Coma,  am  vierten 
Tage  nach  der  Verletzung.  — Die  Section  ergab,  abgesehen  von 
den  auf  den  Typhus  bezüglichen  Befunden,  im  kleinen  Becken 
250 — 300  Grm.  Serum  und  Blut,  eine  gänzliche  Zerreifsung  des 
Handapparates  der  Sclmnmbeinfuge,  deren  knöcherne  Begrenzungen 
nichtsdestoweniger  nicht  in  der  Stellung  verändert  waren,  und  eine 
ganz  gleieheLäsion  an  der  Articu).  sacro-iliaque  dextra,  deren  Knochen 
in  keiner  Weise  dislocirt  waren,  künstlich  aber  so  verschoben  werden 
konnten,  dass  das  Darmbein  auf  das  Kreuzbein  2 — 3 Ctm.  weit 
nach  oben  verdrängt  werden  konnte.  Von  dem  ersten  Lendenwirbel 
war  der  Darmfortsatz  sauirnt  den  unteren  Gelenkfortsätzen  ab- 
gebrochen, der  Körper  aber  war  in  doppelter  Weise,  sowohl  der 
Quere,  wie  der  Länge  nach  fracturirt.  Eine  unbedeutende  Fractur 
bestand  an  dem  zweiten  Lendenwirbelkörper,  ebenso  ein  Sprung 
des  linken  Querfortsatzes,  sowie  ein  Bruch  des  Dornfortsatzes  des 
neunten  Brustwirbels,  eine  Verschiebung  der  Wirbelsäule  nach  vorn 
an  der  Stelle  des  fracturirten  ersten  Lendenwirbels  war  aber  nicht 
vorhanden,  indem  das  Ligam.  longitud.  ant.  nur  an  einer  ganz  kleinen 
Stelle  gerissen  war.  — Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der 
sonstigen  minder  wichtigen  Verletzungen  und  der  wenigen  von  S. 
aus  der  Literatur  gesammelten  anlogen  Beobachtungen  ist  hier  noch 
kurz  die  Erklärung  der  von  S.  als  Luxation  bezeichneten  Läsion 
der  Articul.  sacro-iliaca  dextr.  hervorzuheben.  Die  an  der  rechten 
nnteren  Extremität  gefundenen  Wrunden  sind  nämlich  eine  Art 
Beweis,  dass  Pat.  mit  dieser  zuerst  auf  den  Erdboden  aufschlug. 
In  eben  diesem  Moment  denkt  sich  nun  S.  die  qu.  Extremität 
nebst  der  entsprechenden  Beckenhälfte  iixirt,  während  der  übrige 
Körper  noch  von  der  Fallbewegung  ergriffen  durch  diese  sich  von 
jener  gewaltsam  losriss.  — In  ähnlicher  Weise  sieht  Vf.  auch  die 
Eractur  der  Wirbelsäule  für  eine  indirecte  an,  welche  er  mit  den 
Brüchen  „par  arrachement“  in  Verbindung  bringen  möchte. 

P.  Güterbock. 
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Moos  und  Steinbrügge,  Ueber  die  Bildung  einer  Neomembran 
in  der  Paukenhöhle  als  Teilerscheinung  der  hämorrhagischen 
Pachymeningitis.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  136. 

Bei  Untersuchung  der  Felsenbeine  eines  Mannes,  welcher  an 
hämorrhagischer  Pachymeningitis  gestorben  war,  fanden  Vff.  in  beiden 
Trommelhöhlen  eine  den  ganzen  Schleimhauttractus  über- 
ziehende Neomembran,  welche  sich  vom  Centrum  bis  zum 
Ostiuin  tympanicum  erstreckte,  den  Boden  der  Paukenhöhle,  die 
Labyrinthwand  mit  ihren  Nischen,  die  Gehörknöchelchen,  sowie  den 
Tensor  tympani  und  das  Neurilem  der  Chorda  bedeckte,  und  sich 
mit  der  Pincette  leicht  abziehen  liefs.  Sie  war  von  ziegelrotem 
Aussehen  und  zeigte  schon  mit  blofsem  Auge  sichtbare,  an  ver- 
schiedenen Stellen  schärfer  markirte  hämorrhagische  Infiltrate.  Nur 
die  Schleimhaut  beider  Trommelfelle  zeigte  keine  Spur  dieser  neu- 
gebildeten Membran.  Die  Aul'senfläche  der  Membran  des  rechten 
runden  Fensters  mit  Pigmentkörnern  und  Körnchen  infiltrirt;  der 
Eingang  zum  linken  runden  Fenster  bis  zur  Membran  desselben 
vollständig  durch  eine  gelb-braune  Masse  obturirt,  die  unter  dem 
Mikroskop  sich  als  ein  aus  Blutkörperchen  und  runden  gelben 
Kugeln  zusammengesetztes  Conglomerat  erwies.  Die  Grundlage  der 
Neomembran  bildet  ein  feinfaseriges  welliges  Bindegewebe  mit 
ovalen  und  spindelförmigen  Kernen.  Dies  Gewebe  ist  der  Träger 
eines  bald  engeren,  bald  weiteren  Gefäfsmaschennetzes.  Die  klei- 
neren Gefäfse  zeigen  den  anatomischen  Bau  von  Capillaren,  die 
gröfseren  den  Charakter  von  Uebergangsgefäfsen.  Alle  Gefäfee 
sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Längs  der  W andungen  der  Geft&e 
und  in  den  Maschenräumen  ihrer  Netze  finden  sich  zahlreiche  klei- 
nere und  gröfsere  Blutextravasate  jüngeren  und  älteren  Datum?, 
einzelne  bereits  in  Pigmentmetamorphose.  Das  Pigment  besteht 
grofsenteils  aus  schwarzen  unregelmäi’sigen  Schollen.  Betreffs  der 
Genese  der  Neomembran  möchten  sich  M.  u.  S.  gegen  die  Ansicht 
derjenigen  aussprechen,  welche  das  Blutextravat  für  das  Primäre 
erklären,  das  erst  nach  der  Organisation  die  Matrix  für  die  patho- 
logischen Vorgänge  bei  der  hämorrhagischen  Pachymeningitis  werden 
solle.  — Für  die  Diagnose  ist  eine  solche  Neomembran  in  der 
Paukenhöhle,  nach  der  Vff.  Ansicht,  deshalb  von  Wichtigkeit,  als 
man  in  zweifelhaften  Fällen  (Pachymeningitis  oder  Tumor)  sich  zu 
Gunsten  der  Annahme  einer  hämorrhagischen  Pachymeningitis  ent- 
scheiden wird,  wenn  man  die  eigentümliche  Mischfarbe,  welche  der 
beschriebene  Befund  dem  Trommelfell  verleiht,  durch  die  Ohren- 
spiegeluntersuchung wahrnimmt.  Schwabach. 

F.  Keesbacher,  Ueber  den  sogenannten  epidemischen  Friesei 
(Morbus  miliaris).  Memorab.  f.  prakt.  Aerzte  1882,  XXVII.  3. 

K.  beobachtete  in  mehreren  Dörfern  der  mährischen  Bezirks- 
lmuptniannschaft  Adelsberg  eine  Epidemie  des  von  Vielen  als  selbst- 
ständige Krankheit  nicht  anerkannten  Frieselfiebers  (Schweifs- 
tieber,  engl.  Schweifs).  Zuerst  erkrankten  in  einer  Ortschaft  vom 
8. — 13.  Juni  19  Personen,  von  denen  2 starben.  Dann  breitete 
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sich  die  Krankheit,  nachdem  sie  dort  am  19.  erloschen  schien,  vom 
20.  Juli  an  im  Laufe  des  folgenden  Monats  Ober  45  Ortschaften  mit 
14,134  Einwohnern  aus,  von  denen  672  erkrankten,  36  starben  und 
16  zur  Zeit  noch  in  Behandlung  blieben.  Die  gröfste  Krankenzahl 
stellte  das  Alter  von  20 — 40  Jahr.  Männer  waren  unter  den  Er- 
krankten 174,  unter  den  Gestorbenen  10,  Weiber  bezw.  498  und 
25.  Eine  Verbreitung  durch  den  Verkehr  war  nicht  nachweisbar, 
auffallend  aber  die  Neigung  zu  Rückfällen  Uebrigens  hatten  1863 
und  1872  ähnliche  Epidemieen  dort  und  in  Unterkrain  1874  und 
1878  geherrscht. 

Die  Krankheit  begann  nach  1 — 2 tägigem  Gefühl  von  Unbe- 
haglichkeit mit  Frost  und  nachfolgender  starker  Hitze,  innerer 
Unruhe,  Herzklopfen,  worauf  ungemein  reichlicher,  stark  sauer 
riechender  Schweifs  bei  fortbestehendem  Fieber  nusbrach  und  4 bis 
5 Tage  anhielt.  Gleichzeitig  erschien,  jedoch  nicht  immer,  auf  der 
ireröteten  Haut  ein  als  Miliaria  rubra  zu  bezeichnender  Ausschlag. 
In  ungünstigen  Fällen  trat  Sopor  und  meist  unter  Krämpfen  der 
Tod  ein;  sonst  trat  unter  allmählicher  Abnahme  des  Schwitzens  in 
1 — 2 Wochen  Genesung  ein,  doch  blieben  Entkräftung  und  blasses 
Aussehen  noch  einige  Zeit  zurück.  Dann  und  wann  zeigte  sich  in 
der  Krankheit  auch  Herpes  labialis.  Der  spärliche,  doch  meist  nicht 
dunkle  Harn  zeigte  eine  ungeheure  Zunahme  von  Harnstoff  und 
Kochsalz,  auffallende  Abnahme  der  Kaliphosphate  und  ein  nicht 
näher  bezeichnetes  „eigentümliches  Verhalten  der  Farbstoffe.“  An 
den  inneren  Organen  war  nichts  Bemerkenswertes  zu  finden,  auch 
die  Sectionen  ergaben  nur  eine  geringe  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen. 

Das  Entstehen  der  Krankheit  schien  mit  dem  Stagniren  oder 
Sinken  des  hochgestiegenen  Grundwassers  in  der  Sommerhitze  zu- 
earamenzuhängen. 

Aufser  hygienischen  Anordnungen  schien  eine  eingreifende  Be- 
handlung unnötig.  Senator. 

J.  Luys,  Contributions  k Pdtude  des  l^sions  du  quatrifeme  ventricule 
dans  le  diab&te  spontand.  L’Encephale  1882,  No.  1. 

Seit  dem  Jahre  1860  hat  L.  wiederholt  bei  Zuckerharnruhr 
am  Boden  des  vierten  Hirnventrikels  und  vorzugsweise  in  der  oberen 
Hälfte  zwischen  den  Crura  cerebelli  ad  Corpp.  quadr.  Veränderungen 
gefunden,  die  in  starker  cnpillärer  Hyperämie,  umschriebenen  Er- 
weichungen, Verfärbungen  und  Einsenkungen  entsprechend  atrophi- 
schen Vorgängen  mit  Verlust  nervöser  Substanz  an  den  betreffenden 
Stellen.  In  gewissen  chronischen  und  sehr  vorgeschrittenen  Fällen 
findet  man  ähnliche  Veränderungen  auch  in  der  unteren  Hälfte  des 
Ventrikels  unterhalb  der  Striae  acusticae.  Die  Hyperämie  und  die 
sonstigen  Veränderungen  gehen  bis  in  die  tieferen  Schichten  des 
verlängerten  Marks,  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Brüske  und  nach 
unten  bis  in  den  Halsteil  des  Rückenmarks,  wo  die  centrale  graue 
•Substanz  ebenfalls  hyperämisch  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Verdickung  der  Gefäl's- 
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Wandungen,  welche  von  rötlichen  oder  gelblichen  Körnchen  durch- 
setzt und  auf  kürzere  oder  längere  Strecken  eingescheidet  sind.  — 
In  älteren  Fällen  linden  sich  Haufen  von  körnigem  umgewandelten 
Blutfarbstoff  auch  im  Inneren  der  Capillaren,  und  echliefslich  sind 
diese  gänzlich  verödet  inmitten  von  Körnchenkugeln  und  jenen 
körnig  pigmentirten  Herden.  Die  Nervenzellen  und  -Fasern  sind 
geschrumpft,  im  Zustande  des  körnigen  Zerfalls  und  der  Pigment- 
Atrophie. 

Diese  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  mehr  oder  minder 
vorgeschrittenen  Veränderungen  erklären  nach  L.  gewisse  Störungen 
von  Functionen,  deren  nervöse  Centren  oder  Bahnen  an  jenen 
Stellen  liegen,  so  das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  Zucker- 
kranken, von  Genitalreizung,  trophischen  Störungen,  Neuralgieen, 
Anästhesieen,  Lähmungen,  Krämpfen  etc.  Senator. 

Krönlein,  Klinischer  Beitrag  zur  topischen  Diagnostik  der  Hirn- 
verletzungen und  zur  Trepanationsfrage.  Schweizor  ärztl.  Corresp.-Bl. 
1882,  6. 

Einem  bisher  gesunden  und  kräftigen  26jährigen  Maurer  war 
eine  etwa  3 Pfund  schwere  eiserne  Klammer  von  oben  so  gegen 
den  Kopf  geschleudert  worden,  dass  die  scharfe  Spitze  des  einen 
Hakens  der  Klammer  die  Kopfhaut  über  dem  rechten  Scheitelbein 
durchbohrte.  Iin  ersten  Momente  der  Verletzung  will  Patient  ein 
eigentümliches  Reil'sen  und  Zucken  in  allen  Gliedern, 
hauptsächlich  aber  im  linken  Arme  verspürt  haben,  gleich 
darauf  Bewusstseinsverlust  und  10  Minuten  lang  dauernde  Ohn- 
macht. Dann  stand  er  auf  und  liefs  sich  nach  Hause  fahren,  fühlte 
sich  wohl,  war  frei  von  Kopfschmerzen;  kein  Erbrechen  oder  Brech- 
neigung. Nur  bei  Beugung  des  Kopfes  nach  vom  am  Orte  der 
kleinen  Hautwunde  mälsigen  Schmerz.  Der  linke  Arm  war 
vom  Momente  der  Verletzung  an  kraftlos.  Am  dritten  Tage 
der  Verletzung  wurde  folgendes  constatirt:  2 Ctm.  hinter  einer  Linie, 
die  man  sich  über  den  Scheitel  hinweg  von  einem  zum  anderen 
äufseren  Gehörgange  gezogen  denkt,  5 Ctm.  lateralwärts  von  der 
Mittellinie  zeigt  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ein  1,5  Ctm. 
langer  und  3 — 4 Mm.  breiter  trockener  Schorf;  keine  auffallende 
Druckempfindlichkeit  daselbst;  bei  der  Pnlpation  am  unterliegenden 
Knochen  nichts  Abnormes.  Sensorium,  Pupillenreaction , Facialis 
frei.  Der  linke  Vorderarm  leicht  paretisch  (schwächerer 
Händedruek);  Biceps  ebenfalls  links  schwächer;  Triceps  frei.  Sen- 
sibilität und  Muskelgefühl  frei;  hingegen  Parästhesien  im 
linken  Vorderarm.  Keine  vasomotorischen  Störungen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  heftige  klonische  Krämpfe 
zunächst  nur  im  linken  Arm  von  starken  Schmerzen  im  betreffenden 
Arm,  namentlich  im  Ellenbogen,  begleitet.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalles  (10  Minuten  später)  auch  Zuckungen  im  linken  M.  obliq. 
extcrnus  abdom.  und  linksseitige  starke  reifsende  Schmerzen  und 
subjectives  Gefühl  von  Zuckungen  im  Orb.  palpebr.  und  am  Nasen- 
flügel, objectiv  keine  Zuckungen  daselbst  wahrnehmbar.  Vielleicht 


Digitized  by  Google 


Mrackk,  Jodoform  gegen  Syphilis. 


651 


leichte  Ptosis  links.  Subjectiv  die  Sensibilität  am  linken  Arm 
etwas  herabgesetzt.  Kein  Bewusstseins  Verlust.  Mäfsiger  Kopf- 
schmerz in  der  Gegend  der  verletzten  Schädelstelle.  Dauer  des 
ganzen  Anfalles  35  Minuten.  Nachher  Rötung  des  Gesichts,  starker 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Uebelkeit.  Beinahe  vollständige  Läh- 
mung des  linken  Armes  mit  erhaltener  Sensibilität;  deutliche  Ptosis 
und  leichte  Parese  des  Mundfacialis  links.  Der  Puls  während  des 
Anfalls  von  76  auf  84  Schläge  gestiegen.  Kein  Fieber.  Fort- 
während leichte  Zuckungen  im  linken  Arm. 

3 Stunden  nach  dem  Anfall  Trepanation  in  der  Gegend  der 
Hautwunde  (s.  die  Beschreibung  im  Orig.),  viereckiger  Defect  der 
äul'seren  Tafel  des  Scheitelbeins  (1  Ctm.  lang,  4 — 5 Mm.  breit)  ohne 
Fissur  und  Depression,  Stichbruch  der  inneren  Tafel,  mehrfache 
Zersplitterung  der  Glastafel;  Perforation  der  Dura  durch  einen 
Splitter,  dessen  Spitze  senkrecht  in  der  Hirnrinde  steckte.  In  der 
hinteren  Central windung  eine  1 Ctm.  lange  lineäre  Wunde, 
welche  etwa  1 Ctm.  weit  in  die  Hirnrinde  hineinführte. 
Keine  Entzündungserscheinungen,  kein  Blutextravasat.  Extraction 
des  Splitters,  Lisien-Verband.  Wundheilung  ganz  fieberlos.  Hin- 
gegen während  des  weiteren  Verlaufes  (3.  — 27.  November)  der 
Wundheilung  mehrfach  Anfälle  klonischer  Zuckungen  im  linken 
Arm,  Ptosis,  eigentümliche  Pendelbewegungen  des  Kopfes  nach 
rechts  und  links;  reifsende  Schmerzen  und  Kriebeln  in  der  linken 
Gesichtshälfte;  Gefühl  von  Schwere  und  Eingeschlafensein  des  linken 
Armes,  Kopfschmerzen  (rechts),  Erbrechen  (18.  Novbr.).  Pulsver- 
langsnmung  bis  auf  48  (23. — 27.  Novbr.);  hartnäckige  Obstipation, 
Lichtscheu  und  Apathie.  — Vom  28.  November  ab  Schwinden 
aller  dieser  Synmtome.  Die  Wunde  war  Mitte  December  solide 
vernarbt. 

Am  22  Novbr.  ergab  die  ophthalmoskopische  Untersuchung: 
Opticus  gerötet,  auffallende  Verbreiterung  der  Venen,  die  fast 
schwarz  aussahen;  beide  Symptome  rechts  etwas  mehr  ausgesprochen, 
wie  links. 

Am  29.  December  Schlussstatus;  Leichte  Parese  des  linken 
Mundfacialis,  Ungeschicklichkeit  des  linken  Arms,  Schwächung  der 
groben  motorischen  Kraft,  Parästheaien  in  der  linken  Hand  und  im 
Vorderarm  (spannendes  Gefühl,  Ameisenlaufen),  spurweise  auch 
noch  in  der  linken  Oberlippe  und  im  Lippenrot.  Mangelhafte  Lo- 
calisation  von  Berührungen  auf  der  Dorsalfläche  der  Finger  der 
linken  Hund,  ebenso  am  Vorderarm.  Muskelgefühl  normal.  Diese 
Erscheinungen  bestunden  auch  noch  am  24.  Februar  d.  J.,  2 Monate 
nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung.  Binswanger. 


Fl*.  HI  racck , Innerliche  Darreichung  des  Jodoforms  bei  constitu- 
tioneller  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1882,  Mai. 

Die  aufmunternden  Resultate,  welche  auf  der  Wiener  Klinik 
iir  Syphilis  mit  der  äufserlichen  Anwendung  des  Jodoforms  bei 
ci‘  Wundbehandlung  Syphilitischer  erzielt  wurden,  gaben  Ver- 
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anlassung,  die  Wirkung  der  Jodoformbehandlung  auf  constitutionelle 
Syphilis  einer  umfassenden  Beobachtung  zu  unterziehen. 

Im  Eruptionsstadium  wurde  das  Mittel  gegen  Schlaflosigkeit, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  gereicht  und  war  zwar  in  mehreren 
Fällen  von  beruhigender,  durchaus  aber  nicht  prompter  Wirkung, 
so  lange  man  sich  kleiner  Gaben  von  0,5  bediente.  Stärkere  Dosen 
von  1,0  und  1,5  wirkten  zwar  betäubend,  hinterliefsen  jedoch  un- 
angenehme Nachwirkungen. 

Auf  das  Hervortreten  der  Exantheme  hat  die  5 — lötägice 
Darreichung  der  erwähnten  Gaben  keinen  merklichen  Einfluss  ge- 
habt. Ebensowenig  bewährte  sich  das  Jodoform  den  Secundir- 
formen  der  Syphilis  gegenüber,  wirkte  dagegen,  auch  wo  es  sonst 
vertragen  ward,  doch  ungünstig  auf  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  ein,  denn  dieselben  wurden  blass,  selbst  fahl,  statt  das  frische 
Aussehen  der  mercuriell  behandelten  Kranken  zu  erreichen. 

Besser  gestaltete  sich  unter  dem  Jodoform  der  Verlauf  der 
Syphilis  im  gummösen  Stadium.  Trotz  des  vorteilhaften  Einflusses 
auf  Geschwüre  und  Gummatn  aber  konnte  es  von  den  mehr  herab- 
gekommenen Kranken  noch  weniger,  als  in  den  früheren  Stadien, 
vertragen  werden.  Am  besten  verlief  ein  Fall  mit  ausgebreiteten 
serpiginösen  gummösen  Geschwüren,  der  in  55  Tagen  unter  Dar- 
reichung von  34,5  Grm.  mit  zweimaliger  Unterbrechung  gegebenen 
Jodoforms  zur  Heilung  gelangte. 

Kleinere  Gaben  von  0,3  und  0,5  wurden  zumeist  durch  längere 
Zeit  vertragen,  auch  solche,  wo  bis  0,8  durchschnittlich  verabreicht 
wurden;  im  Ganzen  aber  konnte  nur  der  siebente  Teil  aller  Fälle 
das  Mittel  auf  die  Dauer  von  15 — 43  Tagen  ungestraft  genommen 
werden.  Die  häufigste  Schädigung  bestand  in  Verdauungsstörungen: 
minder  häufig  entstand  länger  anhaltende  Schläfrigkeit,  taumel- 
artiger Zustand,  Gefühl  von  Trunkenheit,  Schwindel,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Aufregung  mit  manchmal  beschleunigter  Heri- 
action,  Akne,  Kratzen  im  Halse,  Husten,  acuter  Katarrh  der 
Schleimhaut  im  Isthmus  und  Rachen,  sowie  auch  der  Conjunctiva, 
seltener  Bronchitis.  Endlich  erscheint  sehr  bemerkenswert,  dass  sich 
selbst  ohne  bedeutende  gastrische  Störungen  Mattigkeit  und  Schwäche, 
Abmagerung  und  schlechtes  Aussehen  nach  längerer  Behandlung 
einstellen  können. 

M.  kann  demnach  das  Jodoform  für  Syphilisbehandlung  ah 
empfehlenswert  nicht  bezeichnen,  weil  es  unzuverlässig  in  seiner 
Heil-,  schädlich  in  der  Nebenwirkung  ist.  Unter  allen  Umständen 
ist  das  Jodkalium  oder  das  Jodnatrium  vorzuziehen.  Lassar. 


H.  Nothnagel,  Ueber  die  Einwirkung  des  Morphin  auf  den  Darm. 

Vihi  how’s  Arch.  LXXX1X.  S.  1. 

N.  hat  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  (vergl.  Ref.  in  nächster 
Nummer),  dass  bei  Application  eines  Natronsalzes  an  die  äufsere  Ober- 
fläche eines  Kaninchendarms  eine  aufsteigende  Constriction  erfolgt, 
bei  den  vorliegenden  Versuchen  zu  Grunde  gelegt  und  folgendes 
Verfahren  eingeschlagen;  Die  Kaninchen  wurden  durch  subcutane 
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Aether-Einspritzungen  betäubt  und  dann  in  ein  37 — 38  °C.  warmes 
0,5 — 0,6procentiges  Kocbsnlzbad  gebracht.  Nach  Eröffnung  der 
ßauclihühle  im  Bade  wurde  mit  einem  Natronsnlz  (meist  Chlornatrium) 
die  äufsere  Darmfläehe  berfihrt  und  das  Vorhandensein  der  auf- 
steigenden Darmconstriction  festgestellt;  dann  wurden  0,02  (indivi- 
duell verschieden  0,01 — 0,03)  Grm.  Morphin  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Prüfte  Vf.  jetzt  wieder  mit  dem  Kochsalzkrystall,  so  er- 
folgte keine  aufsteigende  Constriction,  es  blieb  vielmehr,  in  den 
ausgeprägtesten  Fällen,  die  jetzt  eintretende  Contraction  auf 
die  Berührungsstelle  beschränkt,  ganz  ebenso,  wie  im  Normal- 
zustände bei  den  Kalisalzen,  oder  wie  beim  Natronsalz,  wenn  der 
Dann  im  Absterben  begriffen  ist.  Salpetersaares  Natrium  wirkte 
identisch,  während  das  am  stärksten  wirkende  kohlensaure  Natrium 
gewöhnlich  auch  dann  noch,  wenn  die  Kochsalzapplication  nur  local 
wirkte,  eine  aufsteigende  Contraction  hervorrief;  einige  Male  jedoch 
blieb  auch  die  Wirkung  des  Natriumcarbonat  unter  dem  Morphium- 
einfluss rein  local.  Da  die  aufsteigende  Darmcontraction  nach 
Natronapplication,  wie  N.  dargetan  hat,  durch  Nerventätigkeit  ver- 
mittelt wird  und  nicht  als  directe  Muskelwirkung  anzusehen  ist,  so 
lähmte  demnach  Morphin  entweder  die  nervösen  Apparate,  welche 
die  aufsteigende  Contraction  veranlassen  (gangliöse  Apparate  in  der 
Darm  wand),  oder  es  setzte  andere  nervöse  Apparate  in  Tätigkeit, 
welche  die  Wirkung  jener  ersteren  hemmen  (dem  Splanchnicus 
angehörende).  Wurden  dann  noch  weitere  Injectionen  von  Morphin 
bis  0,05,  oder  0,10  insgesammt,  gemacht,  so  erfolgte  bei  Kochsalz- 
berfihrung  wiederum  aufsteigende  Constriction  noch  viel  weiter 
empor,  als  im  Beginn,  manchmal  auch  1 Ctm.  nach  abwärts  gegen 
die  BA0tus’8che  Klappe  zu,  was  N.  sonst  nie  gesehen  hatte.  Das 
Localbleiben  der  Natronwirkung  bei  den  kleineren  Morphingaben 
war  nach  N.  also  bedingt  durch  eine  Erregung  von  Nervenfasern, 
welche  die  Wirkung  der  die  nufsteigende  Constriction  vermittelnden 
nervösen  Apparnte  hemmten.  Gröfsere  Morphingaben  lähmten  diese 
hemmenden  Nerven  und  dann  erschien  die  aufsteigende  Natron- 
constriction  in  noch  bedeutenderer  Intensität,  als  im  Beginn. 

Wenn  N.  die  kleineren,,  die  Hemmungsnerven  erregenden 
Morphingaben  überschritt,  und  bei  den  größeren  die  aufsteigende 
Natronconstriction  wieder  erschienen  war,  dann  traten  öfters  auch 
wieder  spontane  und  zuweilen  sogar  sehr  lebhafte  peristaltische 
Bewegungen  auf.  N.  steigerte  dann  in  einer  weiteren  Versuchs- 
reihe die  Morphingaben  immer  mehr,  um  zu  erfahren,  ob  etwa 
durch  sehr  grofse  Dosen  schliel'slich  eine  endgültige  Lähmung  aller 
nervösen  Apparate  des  Darmes,  auch  der  motorischen,  zu  erzielen 
«ei.  Vereinzelte  Male  war  dies  in  der  Tat  durch  sehr  grofse 
Morphingaben  zu  erreichen;  gewöhnlich  aber  nicht,  vielmehr  trat 
meist  Stillstand  der  Atmung  und  Herzcontraction  ein,  während 
Natron  immer  noch  aufsteigende  Constriction  veranlasste.  Um  die 
im  Salzbade  schwer  ausführbare  Durchschneidung  der  Splanchnici 
zu  umgehen,  benutzte  N.  eine  doppelt  unterbundene  Darmschlinge, 
an  welcher,  wie  N.  früher  gezeigt  hatte,  wenn  man  das  ganze  zu 


Digitlzed  by  Google 


654 


KmcHKKR.  — SoHOMCUWSKY.  — Amthor. 


derselben  gehörige  Mesenterium  mit  allen  Nerven  und  Getäfsen 
durchtrennt,  die  aufsteigende  Nntronconstriction  för  kurze  Zeit  ebenso 
energisch  eintritt,  wie  am  unversehrten  Darm.  In  einer  solchen 
isolirten  Darmschlinge  erzeugte  die  Natronberfihrung  eine  kräftige 
aufsteigende  Constriction , während  sie  im  ftbrigen  ganzen  Darm 
nur  die  durch  Morphin  bedingte  ganz  locale  Contraction  hervorrief. 
Die  hemmende  Einwirkung  des  Morphins  wurde  also  hauptsächlich 
durch  die  Stämme  des  Splanchnicus  zugefiihrt. 

Die  stuhlanhaltende  Wirkung  des  Morphins  beruht  nach  N., 
gemäfs  den  Ergebnissen  seiner  Versuche,  darnuf,  dass  dasselbe  die 
Hemmungsnerven  des  Darms  erregt,  daneben  werde  wahrscheinlich 
auch  die  (namentlich  pathologisch  erhöhte)  Erregbarkeit  sensibler 
Nerven  vermindert  und  die  Secretion  beschränkt. 

Schliefslich  betont  N.  die  Parallele  zwischen  dieser  Seite  der 
Morphinwirkung  und  der  entsprechenden  der  Digitalis:  Morphin 
wirke  ebenso  auf  die  Hemmungsnerven  des  Darms,  den  Splanchnicus, 
wie  Digitalis  auf  den  Hemmungsnerven  des  Herzens,  den  Vagus  — 
beide  erregen  den  betreffenden  Hemmungsnerven  in  kleineren  und 
lähmen  ihn  in  grofsen  Gaben.  Steinauer. 


W.  Kirchner,  Uebcr  die  Einwirkung  des  Nervus  trigeiuinus  auf 
das  Gehörorgan.  Festschr.  zur  Feier  d.  300jährigen  Bestehens  d.  Julius- 
Maxiroilians-Universität  zu  Wiirzburg.  Leipzig,  1882.  S.-A. 

K.’s  Untersuchungen  wurden  an  nicht  uarkotisirten  Ratzen  angestellt  (das  Nähere 
s im  Orig ) und  ergaben,  dass  durch  elektrische  Reizung  des  dritten  Astes  des  Tri- 
geminus bei  dem  Austritte  aus  der  SchädelhOhlo  einerseits  stärkere  GeflisfullaDg. 
andererseits  vermehrte  Schleimabsonderung  erzeugt  wird.  Ob  in  Folge  der  Reizung 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  secretorische  Fasern  der  Paukeuhbhleuschleimhaut  an- 
geregt werden,  wodurch  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  veranlasst  würde,  oder  ob 
durch  elektrischen  Reiz,  welcher  längs  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  fortgeleitet 
wird,  vielleicht  durch  Vermittelung  des  Ganglion  otic.  eine  Erweiterung  der  Gefäfse 
und  eine  durch  stärkere  Füllung  derselben  bedingt«  Steigerung  der  Secretion  in  der 
Schleimhaut  stattfindet,  oder  ob  noch  anderweitige  Einflüsse  sich  daboi  geltend  machen, 
lässt  sich,  nacli  K-,  noch  nicht  endgültig  entscheiden.  Dem  Ganglion  otic  und  dem 
dritten  Aste  des  Trigeminus  dürften,  nach  K.,  für  die  Paukcnschleimhaut  dieselbe 
Bedeutung  znzuschreiben  sein,  wie  dem  Ganglion  spheno-palatin.  und  dem  zweiten  Aste 
des  Trigeminus  für  die  Nasenschleimhaut.  Sciw.b.th 

Scliolkowsky,  Zur  Frage  von  der  Wirkung  lieifeer  Fufsbäder. 
Wratsch  (russisch)  1882,  No.  7. 

Sch.  liefs  gesunde  Personen  warme  (34 — 35")  Fufsbäder  nehmen  und  prüfte  die 
Einwirkung  derselben  auf  den  Blutdruck  mit  dem  BAScn’schen  Sphygmoraanomrter. 
Er  fand,  dass  der  Blutdruck  unmittelbar  nach  dem  Fufsbade  steigt,  uud  dass  die 
»Steigerung  sich  auch  längere  Zeit  (10 — 15  Minuten)  nach  dem  Fufsbade  erhält  Die 
»Steigerung  betrug  2 — 17  Mm  Hg.  ZtdcrUaum. 

C.  Amthor,  Reifestutlien  an  Trauben.  Ztschr. f.  physiol.  Chem.  VI.  $.227. 

A.  untersuchte  an  Trauben  den  durch  Auspressen  gewonnenen  Most,  den  dar»« 
durch  Gärung  erhaltenen  Wein  und  die  rückständigen  Kerne  Ira  Most  werde  die 
Asche  und  die  Phosphorsäure  bestimmt,  in  den  Kernen  Wasser,  Trockensubst*», 
Asche  und  Phosphorsäure.  Alle  diese  Bestimmungen  wurden  in  drei  Perioden  der 
Reife  der  Traube  ausgeführt:  am  10.  August,  22.  August  und  4.  September.  A ge* 
langt  dadurch  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Estractgehalt  der  aus  unreifen  Beeren 
gekelterten  Weine  ist  höher,  als  der  aus  reifen  Trauben  bereiteten;  2)  aus  unreif» 
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Trauben  bereitete  Weine  haben  einen  höheren  Phosphorsäuregehalt,  da  einesteils  schon 
im  Most  eine  ungewöhnlich  grofse  Menge  Phosphate  vorhanden  ist,  andererseits  bei  der 
Gärung  eines  solchen  unreifen,  zuckeranuen  Mostes  weniger  Phosphorsflure  zur  Hefe- 
bildung verbraucht  wird.  Da  in  den  Samen  das  Verhültniss  der  Phosphorsflure  zur 
Asche  constant  1:3',  bleibt,  trotzdem  Asche  und  auch  Phosphorsflure  bei  der  Reife 
constant  zunehmen,  da  ferner  im  Moste  das  Verhültniss  der  Phosphorsflure  zur  Asche, 
trotzdem  letztere  bei  der  Reife  beständig  abnimmt,  doch  constant  1 : 9*/$  bleibt,  so 
muss  eine  gewisse  Quantität  Asche  des  Mostes  hinweg  und  wahrscheinlich  in  den 
Stamm  hinüberwandern.  E.  SalkowskL 


Pauly,  Zur  Lehre  von  den  Gelenkfracturen.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  10. 

Durch  Autlallen  einer  13  Centner  schweren  Tonne  war  ein  bedeutender  H&marthros 
genu  entstanden.  Punction  batte  ein  negatives  Resultat,  so  dass  P.  sich  entschloss 
(ohne  Assistenz  am  nicht  betäubten  Patienten1,  die  Gelenkkapsel  durch  eine  zolllange 
Incision  zu  öffnen  und  die  Coagula  auszurftumen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch 
ein  zweimarkstückgrofses,  dem  Cond.  ext.  entsprechendes,  mit  knorpliger  GeleukQflche 
▼ersehenes  abgesprengtes  Knuchenstiick  entfernt.  Unter  antiseptischen  Cautelen  und 
mit  Hilfe  eines  nachträglichen  Brisement  forcä  stellte  sich  fast  normale  Function  des 
verletzten  Kniees  wieder  ein,  nur  ein  ganz  geringes  Genu  valgum  hatte  sich  nach 
einem  Jahre  ausgebildet.  — Auf  Grund  dieser  Beobachtung  erscheint  P.  bei  Ab- 
sprengungsfracturen,  die  am  Ellenbogen  relativ  weniger  selten  Vorkommen,  die  sofortige 
Incision  unbedenklich  empfehlenswert,  zumal  da  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  voll* 
kommen  gelöste  Gelenkköpfe,  von  Synovia  umspült,  wieder  richtig  anheilen.  In  der 
Tat  hat  P.,  wie  er  zum  Schluss  seines  Artikels  anführt,  bei  einem  11  jährigen  Knaben 
den  gut  erbsengrofsen  Epicond.  int.  humeri,  der  völlig  frei  beweglich  war,  leicht  und 
erfolgreich  entfernt,  obschon  er  dabei  das  Ellenbogengelenk  eröffnot  hatte. 

P.  Güterbock. 

Moos,  Ueber  pyämische  Zufälle  in>  Verlauf  und  nach  der  Heilung 
einer  acuten  eitrigen  Paukenhöhlenentzündung.  Zeitschr.  f.  Ohron- 
heilk.  XL  S.  238. 

M/s  Fall  betrifft  einen  Studenten,  der  an  einer  acuten  genuinen  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung erkrankte,  deren  Verlauf  insofern  ein  auffallender  war,  als  sich 
pyflmische  Zufalle  — wiederholter  Frost  — einstellten,  die  selbst  nach  Heilung  der 
Perforation,  freilich  nur  kurze  Zeit,  fortdauerten.  Während  die  im  Verlauf  einer 
chronischen  Ohreneiterung  zuweilen  auftretenden  pyämischen  Zufälle  sich  aus  einer 
allmählich  zu  Staude  gekommenen  Garies,  welche  die  Fortleitung  des  krankhaften 
Processes  auf  einen  Hirnsinus  begünstigt,  erklären  lassen,  bietet  die  Erklärung  dieser 
Zufälle  im  acuten  Stadium  der  Entzündung  bei  einem  früher  intacten  Gehörgange  er* 
hebliche  Schwierigkeiten.  Für  eine  acute  Caries  waren  klinische  Anhaltspunkte  nicht 
vorhanden.  M.  ist  geneigt,  die  pyämischen  Erscheinungen  von  der  Entzündung  eines 
kleineren  Hirnsinus,  wahrscheinlich  des  Sinus  petros.  super,  abzuleiten.  Schwabach. 


Duroziez,  Mitrale  et  tricuspide.  Union  med.  1882,  No,  43  u.  45. 

D glaubt,  dass  sehr  hochgradige  Mitralstenosen  immer  rein  sind,  d.  h.  ohne 
Complication  mit  Insufücienz,  ebenso  wie  umgekehrt  reine  Stenosen  immer  sehr  hoch- 
gradig sind  Wenn  dennoch  neben  hochgradiger  Mitralstenose  öfter  ein  systolisches 
Geräusch  zu  hören  sei,  so  gehöre  dasselbe  der  Tricuspidalis  an,  da  es  von  der  Herz- 
spitze bis  zum  Sternum  hin  gefunden  wird.  Denn  wie  D.  meint,  wird  das  Insufficienz- 
gerflusch  der  Valv.  mitralis  von  der  Herzspitze  bis  zur  linken  Axillarseite  und  auf  dem 
Röcken  wahrgenommen , während  dasselbe  Geräusch , wenn  es  von  der  Herzspitze  bis 
zum  Sternum  hin  hörbar  ist,  der  Tricuspidalis  angehört.  — Analog  wie  an  der  Mitralis, 
i*t  auch  an  der  Tricuspidalis  eine  hochgradige  Stenosis  rein,  d.  h.  ohne  Insufficienz, 
und  kann  daher  durch  den  Mangel  des  Insufficienzgeräusches  diagnosticirt  werden. 

Lewinski. 


Lecorcb6,  De  l’endocardite  diab<$tique.  Arch.  gen.  etc.  1882,  4. 

L giebt  an,  in  14  Fällen  von  Zuckerharnruhr  „Endocarditis  chronica“  beobachtet 
in  haben  and  teilt  dieso  Fälle  mit.  Eine  Section  ist  in  keinem  Fall  gemacht,  viel- 
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mehr  die  Diagnose  „Endocarditis“  begründet  worden  in  3 Fällen  lediglich  auf  die 
Unregelmäfsigkeit  des  Pulses  und  Oedem  der  Beine,  während  am  Herzen  sonst  gu 
nichts  Abnormes  nachzuweisen  war,  in  den  übrigen  11  Fällen  auf  ein  systolische* 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  Palpitationen  und  Oedem.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
war  noch  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Uerzbasis  zu  hären  Von  einer  Zunahme 
der  Herzdämpfung,  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  ist  keine  Rede,  dagegen 
war.  wie  L ausdrücklich  hervorhebt,  in  den  Fällen  der  Diabetes  in  einem  vorgerücktes 
Stadium,  in  mehreren  zugleich  Complication  mit  Leberleiden.  Trotzdem  bezweifelt  L 
nicht  die  „Endocarditis  mitralis  chronica“,  welche  er  von  der  Reizung  der  Hen- 
wandungen  durch  das  veränderte  Blut  berleitet  und  welche  den  tätlichen  Verlauf  des 
Diabetes  beschleunigen  soll  (vergl.  S.  28).  Senator. 


Schwekendiek,  Untersuchungen  an  10  Gehirnen  von  Verbrechern 
und  Selbstmördern.  Würzburger  physik.-med.  Verhandl.  1881,  XVI. 
No.  7. 

Sen.,  der  übrigens  selbst  auf  den  Mangel  an  Controluntersuchungen  hei  relativ 
geistig  und  ethisch  normal  veranlagten  Menschen  aufmerksam  macht,  betrachtet  ah 
positives  Resultat  seiner  Untersuchnngen,  dass  die  von  ihm  genauer  erforschten  Ver- 
brechergehirne  wesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Typus  aufweisen  Ein  grofier 
Teil  der  gefundenen  Abweichungen  stimmt  mit  den  von  Brybdict  beschriebenen  über- 
ein, in  denen  vielfach  jener  „confluirende“  Furchungstypus  aufgefunden  wurde,  der 
zuerst  durch  Benedict  in  seiner  Eigonart  beschrieben  ist.  Es  zeigte  sich  aber  weiter, 
dass  andere  Befunde  in  einem  grofsen  Gegensätze  zu  jenen  des  genannten  Autors 
stehen,  insofern  sie  eher  eine  Trennung  der  Furchen  durch  Ueberbrück ungen.  als  eine 
erweiterte  Verbindungsfähigkeit  nachweisen.  — Sen.  stimmt  teilweise  darin  mit 
Benedict  überein,  dass  das  Gehirn  des  Verbrechsrs  atypisch  sei.  doch  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  nicht  alle  Verbrechergehirne  morphologische  Abweichungen  zeigen 
„Eine  Grenze  ist  offenbar  schwer  zu  zieben:  ein  Normalgehirn  existirt  nicht“  &*. 
weist  ferner  alle  Erklärungsversuche  dieser  Unregelmäfsigkeiteo  des  Windungsauf  bau« 
durch  Atavismus  zurück.  Binavan gas. 


V.  Monakow,  Weitere  Mitteilungen  fiber  durch  Exstirpation  dr- 
cumscripter  Hirnrindenregionen  bedingte  Entwicklungshemmungen 
des  Kaninchengehirns.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  S.  535. 

Vf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1)  Nach  Exstirpation  umschriebener  Rinden regionen  beim  neugeborenen  Kaninchen 
geben  die  von  letzteren  abhängigen  Bahnen  isolirt  zu  Grunde  und  zwar  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  physiologische  Bedeutung;  2)  mit  je  einer  Rindenzone  steht  meist  mehr 
als  eine  Balm  in  genauer  Beziehung:  3)  die  einzelnen  Kerne  des  Thalamus  opticus, 
sowie  die  Corpora  geniculata  externa  und  interna  stehen  je  in  genauem  Zusammen- 
hange  mit  umschriebenen  Hirnrindenfeldern;  4)  die  Corpora  geniculata  externa  uod 
interna  sind  analoge  Gebilde,  wie  die  Kerne  des  Sehhügels  und  sollten  zu  letztem 
gerechnet  werden.  Snidt 

Kotelewski,  Sicheres  Unterscheidungsmerkmal  der  stattgehabten 
Atmung  und  der  durch  künstliches  Einblasen  bedingten  Luft- 
haltigkeit  der  Lungen  des  Neugeborenen.  Wiener  med.  Blätter  1882. 
No.  18. 

Die  als  „rosafarbene  Marmorirung“  oder  als  „Mosaikzeichnung“  benannte.  r.a 
mentlich  mit  der  Lupe  wahrnehmbare  Beschaffenheit  der  Lungenoberfläche  betrachtet 
K.  (mit  anderen  Autoren)  als  ein  unzweifelhaftes  Merkmal  stattgehabter  Atmung, 
wie  nach  Vf.  das  Fehlen  dieses  Befundes  bei  lufthaltiger  Lunge  ein  Zeichen  für  küwt- 
liche  Lufteinblasung  sein  soll.  Jene  rosafarbige  Marmorirung  tritt  desto  deutlicher  hemr. 
je  mehr  Blut  die  Lunge  enthält,  ist  aber  auch  an  einer  im  höchsten  Grade  anämisch« 
Lunge  deutlich  sichtbar  (vgl.  Ref.  iu  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  N F.  XA 

Falk- 
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Zur  Aetiologie  der  Uterus -Myome. 

Von  Dr.  Cobnstfln  in  Heidelberg. 

Die  Entstehungsursachen  der  Uterusmyome  sind  unbekannt,  und 
werden,  so  lange  wir  uns  auf  die  nnamnestischen  Mitteilungen  der 
Kranken,  welche  nur  zu  oft  vom  Arzte  selbst  beeinflusst  werden, 
auf  das  Auftreten  der  ersten  Symptome,  auf  plausible  aus  der  Ge- 
schlechtssphäre hergeleitete  Momente  beschränken,  dunkel  bleiben. 
Kg  lag  natürlich  nahe,  Menstruationsanomalien,  Sterilität,  Aborte, 
den  Gebäract  und  puerperale  Zustände,  Uterinkatarrh,  Sondirung 
und  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  für  die  Aetiologie  der 
Myome  zu  verwerten.  Aber  bei  voller  Anerkennung  des  Wertes 
der  uterinen  Functionsstörungen  und  der,  die  Gebärmutter  treffenden 
Reize  fehlt  noch  der  stricte  Beweis,  dass  örtliche  mit  den  Functions- 
störungen im  Conriex  stehende  Reizung,  welche  von  aufsen  her  die 
Muscularis  erreicht,  ein  Myom  zu  produciren,  embryonale  Keime 
im  Wachstum  zu  fördern  im  Stande  sei. 

Dieser  Nachweis  lässt  sich  durch  klinische,  dem  Experiment 
gleichwertige  Beobachtungen  führen,  wenn  bei  Frauen,  deren  Uterus- 

XX.  Jahrgang..  42 


Digitized  by  Google 


Cohnstein  , Aetiologie  der  Uterus-Myome. 


658 

musculatur  bis  zur  Auslösung  eines  Reizes  intact  war,  nach  Ein- 
wirkung desselben  am  Orte  des  Insults  ein  Tumor  auftritt. 

Vor  längerer  Zeit  batte  ich  die  Beobachtung  gemacht,  «lass 
sich  bei  einer  an  Endometritis  chronica  leidenden  Frau  zwei  Jahre 
nach  Abrasion  der  Uterinsehleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  ein 
Uterusinyom  entwickelte.  Konnte  aus  dem  Falle  auch  kein  weiterer 
Schluss  gezogen  werden,  weil  zur  Zeit  der  Ablösung  der  Schleim- 
haut nicht  festgestellt  worden  war,  ob  eine  circumscripte  Anschwellung 
am  Uterus  bereits  vorhanden  sei,  so  gab  er  mir  doch  Anlass,  bei 
allen  späteren  Krankheitsfällen,  bei  welchen  nach  Dilatation  des 
Mutterhalskanals  eine  intrauterine  Behandlung  nötig  erschien,  Tor 
jedem  Eingriff  die  Dicke  der  Gebärmutterwände  und  des  Fundue 
Uteri  bidigital  abzutasten.  Das  ist  selbst  bei  fetten  Bauchdeeken 
unter  Benutzung  des  kfmstlichen  Prolapsus  Uteri  nicht  schwierig, 
und  geschah  nach  Erweiterung  des  Carvicalkanals  mit  carbolisirten 
Prcsssehwämmen  für  die  vordere  Uterinwand  und  des  Fundus  von 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  und  den  Bauchdecken,  für  die 
hintere  Gebärmutterwand  vom  Cavitm  Uteri  und  dem  Mastdarm 
aus.  — 

Meine  Beobachtungen  sind,  kurz  zusammengefasst,  folgende: 

Bei  einer  37jährigen  sterilen  Frau  wurde  wegen  langjähriger 
protrahirter  Menstruation  der  Cervicalkanal  für  den  Finger  durch- 
gängig gemacht  um!  die  adenomatöse  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Gebärmutterwand  und  im  Fundus  mit  dem  scharfen  Löffel  abgelöst 
und  mit  Liquor  Ferri  sesquichl.  behandelt.  Die  kleinen  umschrie- 
benen Verdickungen  beschränkten  sich  auf  die  Schleimhaut,  so  das* 
eine  zweite,  nach  Ablösung  der  hypertrophischen  Mucosa  vor- 
genommene Abtastung  der  Gebärmutterwände  keine  Anschwellung 
ergab.  Die  Frau  war  2 Jahre  gesund,  die  Menses  in  jeder  Hinsicht 
regelmäfsig.  26  Monate  nach  dem  intrauterinen  Eingriff  stellte  sich 
Patientin  wegen  Menorrhagie  wieder  vor.  Die  Untersuchung  con- 
statirte  ein  faustgrofses  intramurales  Myom  am  Fundus  Uteri. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Frau,  welche 
normal  menstruirt  und  dreimal  geboren  hat,  seit  Jahresfrist  *n 
Menorrhagien  leidet.  Anlass  gaben  zwei  nussgrofse,  an  der  hinteren 
Uterinwand,  dicht  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  inserirte  und 
in  den  Cervicalkanal  hineinragende  Schleimpolypen.  — Gleiche 
Wucherungen  waren  der  Frau  kurze  Zeit  vorher  aus  der  Nase  ent- 
fernt worden.  Trennung  mit  der  Scheere  und  Application  de« 
Thermokauters.  Die  bidigitale  Abtastung  des  Uterus  ergab  fd>ersli 
gleichmälsig  dicke  Wände,  Uterinlänge  11  Clm.  3 '/j  Jahre  nach 
dem  Eingriff  zur  Patientin  citirt,  fand  ich  ein  über  mannskopf- 
grolses,  von  der  hinteren  Gebärinutterwand  ausgehendes,  in  dü 
Cavum  Uteri  und  nach  dem  Douui.As’schen  Raume  vorspringende» 
Myom. 

Auch  die  dritte,  29jährige  Patientin  war  normal  menstruirt 
gewesen,  hatte  zweimal  rechtzeitig  geboren  und  zuletzt  abortirt 
Die  Blutungen  zogen  sich  nach  dem  Abort  bis  in  die  achte  Woche 
hin  und  machten  die  Dilatation  des  Mutterhalskanals  nebst  der 
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instrumentellen  Entfernung;  von  Deciduawucherungen  von  (1er  hinteren 
Gebärmutterwund  nötig.  Der  Uterus  war  wohl  mangelhaft  zurück- 
gebildet,  12  Ctm.  lang,  aber  überall  von  gleichmäfsiger  Dicke  und 
Resistenz;  insbesondere  wies  die  wiederholte  Abtastung  der  hinteren 
Gebärmutter  wand  keine  circumscripte  Anschwellung  auf.  Das  Wohl- 
befinden währte  ca.  18  Monate.  Die  nach  diesem  Termin  wegen 
Urinbeschwerden,  Druck  und  Schwere  im  Becken  vorgcnonunene 
Exploration  zeigte  in  der  hinteren  Gebärmutterwand  ein  ungefähr 
apfelgrofses  Myom. 

Wir  haben  hier  drei  Frauen,  bei  denen  in  einem  Zeitraum  von 
18  Monaten  bis  zu  3' .,  Jahren  nach  einem  intrauterinen  Insult  sich 
Myome  entwickelt  haben,  ohne  dass  zwischen  Operation  und  Myom- 
ausbildung veränderte  Lebensweise  und  Geschlechtstätigkeit,  Abort, 
Geburt,  örtliche  Behandlung,  mechanische  Gewalt,  noch  irgend  ein 
anderer,  unserer  Kenntniss  zugängiger  Factor  eingewirkt  hat.  Die 
Frauen  fühlten  sich  nach  dem  Eingriff,  der  die  Beseitigung  lang- 
wieriger Blutungen  zur  Folge  hatte,  eine  geraume  Zeit  wohl. 
Letztere  waren  zur  Zeit  allein  durch  die  Veränderungen  der  Schleim- 
haut veranlasst.  Da  die  Geschwülste  nach  18  Monaten  Apfel-,  nach 
*26  Monaten  Faust-  und  3'/2  Jahren  Mannskopfgröfse  erreicht  haben, 
so  hat  die  Myomentwickclung  jedenfalls  nicht  zu  lange  Zeit  nach 
dem  operativen  Eingriff  begonnen.  Bei  allen  drei  Frauen  entwickelte 
sich  der  Tumor  an  derjenigen  Stelle  der  Musculatur,  deren  Schleim- 
haut dem  Insult  ausgesetzt  war.  Wollte  man  ein  wenden,  dass  zur 
Zeit  der  Abrasion  der  Schleimhaut  ein  ganz  unbedeutender  Knoten 
im  Muskelgewebe  schon  vorhanden  war,  der  sich  in  Folge  seiner 
Kleinheit  der  bidigitalen  Untersuchung  entzogen,  so  müssen  wir 
diese  Möglichkeit  allerdings  zugeben  und  uns  darauf  beschränken, 
dass  der  operative  Eingriff  die  Myomausbildung  befördert  hat. 

In  der  Praxis  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  Frauen  mit 
Meno-  und  Metrorrhagien,  welche  intrauterin  behandelt  und  für 
einige  Jahre  von  ihrem  Leiden  befreit  sind,  bei  Wiederauftreten 
von  Blutungen  einen  anderen  Arzt  consultiren.  Findet  dieser  ein 
Uterusmyom  vor,  so  dürfte  die  frühere  Behandlung  nicht  eben 
günstig  beurteilt  werden.  Unsere  Mitteilung  soll  den  Zusammen- 
hang der  Uterusmyome  mit  vorausgegangenen  intrauterinen  Eingriffen 
hervorheben. 


Nothnagel,  Zur  chemischen  Reizung  der  glatten  Muskeln;  zugleich 
als  Beitrag  zur  Physiologie  des  Darms.  Viitcimw’s  Arcb.  LXXXVII1. 
S.  1 — 11. 

Das  Abdomen  des  Kaninchen  wurde  im  Kochsalzbade  von  be- 
kannter Lösung  und  bei  einer  constanten  Temperatur  von  38 0 ge- 
öffnet. Die  Tiere  waren  durch  subcutaue  Aetherinjection  narkotisirt. 
Die  Salze  wurden  in  Substanz  auf  circumscripte,  unversehrte  Stellen 
der  Au'senfläche  des  Darmes  applicirt.  „Wenn  man  mit  einem 
Kalisalz  irgend  eine  Stelle  des  Dünn-  oder  Dickdarms  berührt, 
so  erfolgt  eine  starke  Contraction  der  Musculatur,  welche  auf  die 
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Stelle  der  Berührung  beschränkt  bleibt,  oder  auch  den  Darm, 
ihn  an  der  betreffenden  Stelle  ringförmig  umgebend,  (bis  zum  völligen 
Verschluss  des  Lumens)  einschnürt.“  Es  reicht  hierzu  eine  Be- 
rührungsdauer von  0,5“ — 1"  aus;  die  Latenz  beträgt  1" — 6",  die 
Contractionsdauer  2 — 5 Min. 

Die  Berührung  mit  einem  Natronsalze  erzeugt  eine  Con- 
traction,  welche  über  mehrere  Centimeter  weit  sich  erstreckt 
und  zwar  ausnahmslos  lediglich  in  der  Richtung  nach  auf- 
wärts, nach  dem  Pylorus.  (N.  meint,  Chirurgen  könnten  di« 
verwenden,  um  die  Richtung  einer  Darmschlinge  zu  erkennen ) Die 
Contraction  beginnt  sogar  sehr  oft  2 — 4 Mm.  pyloruswärts  entfernt 
von  der  Berührungsstelle.  — Für  das  Natronsalz  beträgt  die  zum  Effect 
notwendige  Berührungsdauer  2“ — 3".  die  Latenz  2“ — 12“  und  die 
Contractionsdauer  nur  5“ — 30".  An  diese  tonische  Contraction 

schliefst  sich  ein  scheinbar  abwärts  steigendes  peristaltisches  Wühlen. 
Der  Wechsel  zwischen  tonischer  und  peristaltischer  Contraction 
wiederholt  sich  oft  noch  mehrere  Mal.  — Das  Cöcum  blieb  durch 
Natronsalze  unerregt.  Für  die  Art  der  Wirkung  ist  nur  maal*- 
gebend  die  Anwesenheit  von  Kali  oder  Natron;  die  anderen  Bestand- 
teile der  Verbindungen  sind  höchstens  von  Einfluss  auf  den  Grad 
der  Wirkung.  — Ammoniumsalze  wirken  wie  die  Natronver- 
bindungen. 

Die  Versuche  gelingen  auch  bei  vollständiger  Abtrennung  des 
betreffenden  Darmstückes  von  allen  äufseren  Nerven.  — Bei  einem 
toten  Tiere,  nach  dem  Aufhören  der  postmortalen  Peristaltik,  erfolet 
auf  Berührung  mit  Kali  eine  locale  Contraction,  mit  Natron  entweder 
gar  nichts  oder  auch  nur  eine  locale  und  zwar  schwache  Contraction. 
An  der  Blase  und  am  Magen  rufen  Kali,  wie  Natron,  nur  locale 
Contractionen,  die  Natronwirkung  ist  schwächer.  N.  meint,  Kali 
wie  Natron  sind  Reizmittel  für  glatte  Muskelfasern,  Natron  ein 
etwas  schwächeres;  aufserdem  reizt  Natron  auch  den  in  der  Darm- 
wand liegenden  Nervenapparat.  Meitzer. 

R.  Heidenhail),  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Nv.  vagus 
auf  die  Herztätigkeit.  Pfi.üokii’s  Arch.  XXVII.  S.  383. 

H.  stellte  seine  Versuche  an  einem  mit  sammt  seinen  Vagi  aus- 
geschnittenen Froschherzen  an,  dessen  Excursionen  mittels  eines 
aufgelegten  Hebels  notirt  wurden;  er  reizte  den  Vagus  zumeist  mit 
Inductioneströmen.  — Beginnt  man  mit  schwachen  Strömen  zu 
reizen,  so  ist  die  zuerst  sich  bemerkbar  machende  Wirkung  ein- 
zelner Schläge  eine  Verkleinerung  der  Pulsgröfse  ohne  Aenderung 
der  Frequenz;  mit  Verstärkung  des  Reizes  werden  auch  die  Diastolen 
verlängert;  die  Wirkung  wächst  mit  der  Ermüdung;  die  Zahl  der 
beeinflussten  Pulse  bleibt  für  alle  Reizstärken  dieselbe!  — Bei 
Reizungen  durch  einige  unmittelbar  auf  einander  folgende  Induc- 
tionsschläge  wächst  die  Wirkung  mit  der  Zahl  derselben  bei  gleich- 
bleibender  Stärke  und  mit  dieser  bei  gleicher  Zahl.  Durch  Reizung 
mit  einer  Reihe  von  Inductionsschlägen,  welche  in  gröfseren  Pausen 
auf  einander  folgen,  «gelingt  es  bei  glücklicher  Wahl  der  Reizinter- 
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valle  und  der  Stromesintensität,  wenn  man  die  Reizpausen  allmählich 
verkürzt,  die  Systolengröfse  ohne  Frequenzänderung  allmählich 
sinken  zu  lassen,  bis  schliefslich  der  Herzschlag  anfhört,  ohne  dass 
vor  dem  Verschwinden  desselben  die  Pulsintervalle  sich  verlängert 
hätten.“  Aus  einer  Betrachtung  der  Curven  ergiebt  sich,  dass  durch 
die  Vagusreizung  die  diastolische  Erschlaffung  der  Ventrikelmuseu- 
latur  vermehrt  wird  (Chats,  Gaskkll).  — Wird  beim  nicotinisirten 
Herzen,  im  Stadium,  wo  die  Systolen  bereits  kleiner  zu  werden  an- 
fangen, der  Vagus  gereizt,  so  tritt  zuerst  ein  den  Reiz  lange  über- 
dauernder Stillstand  ein,  etwas  später  hört  der  Stillstand  mit  dem 
Reiz  auf,  um  einer  Beschleunigung  und  Verstärkung  der  Pulse  Platz 
zu  machen;  schliefslich  tritt  das  Stadium  ein,  welches  bereits 
ScHMiKiiKBKim  beschrieben  hat:  auf  Vagusreizungen  antwortet  das 
Herz  mit  geringerer  diastolischer  Erschlaffung  und  vermehrter 
Frequenz;  aber  im  Gegensatz  zu  Sni.  findet  H.,  dass  auch  die 
systolische  Erhebung  gröl'ser  wird,  welche  Differenz  H.  auf  die 
Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden  zurOckführt.  — In 
seltenen  Fällen  sah  H.  auch  bei  normalen  Fröschen  auf  Vagusreizung 
eine  Beschleunigung  und  Vergrößerung  der  Herzpulse.  Als  Nach- 
wirkung sah  dies  II.  ganz  regelmäßig  auftreten,  wenn  er  durch 
Reizung  des  Vagus  eines  nicht  ermüdeten  Herzens  mit  starken 
Strömen  dasselbe  zum  Stillstände  gebracht  hatte;  war  der  Stillstand 
durch  schwache  Ströme  veranlasst  worden,  so  fehlte  die  Nach- 
wirkung, ein  Beweis,  dass  dieselbe  keine  Folge  der  Ansammlung 
von  Spannkräften  ist.  Alle  diese  Erscheinungen  erzielte  H.  auch 
durch  Reizung  des  Nervenstammes  mit  ooncentrirter  Kochsalzlösung. 
Bei  gleichartiger  Reizung  der  Medulla  war  nur  in  einem  Viertel 
der  Fälle  eine  geringe  Nachwirkung  zu  constatiren.  II.  nimmt 
nunmehr  mit  Ki.uo  u.  A.  an,  dnss  im  Vagusstamm  accelerirende  Fasern 
verlaufen,  die  aber,  wie  H.  meint,  in  der  Medulla  räumlich  zer- 
streut, während  alle  hemmende  Fasern  in  einem  Punkte  vereinigt 
wären.  Dass  man  bei  den  Reizungen  der  Accelerantes  der  Säuge- 
tiere eine  Systolenabnahme  gesehen  hat,  ist  in  den  entsprechenden 
Untersuchungsmethoden  begründet  und  rührt  nur  her  von  der 
geringen  diastolischen  Erschlaffung,  wodurch  eine  Verminderung  des 
Blutquantuins  im  Herzen  und  also  auch  im  Arterienmanometer  re- 
sultiren  muss.  — Die  EcKHAao’sche  Angabe,  dass  Durchtrennung 
der  Scheidewandnerven  die  Vagushemmung  nicht  auf  hebe,  könne 
H.  nicht  bestätigen.  — Schliefslich  unterscheidet  H.  zweierlei 
Hemmungen:  die  eine,  wo  eine  Schwächung  oder  Verhinderung  einer 
centralen  Erregung  innerhalb  der  Centra  stattfin.let,  die  andere,  wo 
die  Aeufserung  der  centrulen  Erregung  verhindert  wird,  ohne  dauernd 
aufgehoben  zu  sein.  Meitzer. 

A.  Rollett,  Ueber  die  als  Acidalbumine  und  Alkalialbuminate  be- 
zeichneten  Eiweifs-  Derivate.  Wiener  akail.  Sitzungsber.  LXXXIV.  3. 
S.  332. 

1.  Röhrt  man  in  dialysirtes  durch  Eindampfen  im  Luftstrom 
bei  38 — 40 0 C.  bis  zum  specifischen  Gewicht  1,0519  concentrirtes 
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Blutserum  allmählich  kleine  Mengen  concentrirter  Schwefelsäure 
ein,  so  wird  bei  einem  gewissen  Säurezusatz  die  ganze  Lösung  zu 
einer  steifen  Gallerte.  Aehnlich  wie  Schwefelsäure  wirkt  auch 
Salzsäure,  Salpetersäure  und  Phosphorsäure.  Die  Gallerte  schmilzt 
beim  Erhitzen  ffir  sich  oder  nach  geringem  Wasserzusatz  und  gclatinirt 
beim  Erkalten  wieder. 

2.  Durch  Verdampfen  oder  Ausfrieren  bis  zum  specifischen 
Gewicht  1,052 — 1,0815  concentrirtes,  vorher  nicht  dialysirtes  Serum 
giebt  dieselben  Gallerten;  beim  Zusatz  der  Säure  tritt  reichliche 
Kohlensäureentwickelung  auf. 

3.  Dieselben  Gallerten  entstehen  auch,  wenn  man  dialysirtes 
oder  nicht  dialysirtes  Serum  von  der  angegebenen  Concentration  in 
den  Innenrnum  eines  Dialysators  bringt  und  diesen  auf  schwachen 
Säurelösungen  schwimmen  lässt.  Die  angewendeten  Säuren  hatten 
folgende  speci  fische  Gewichte:  Schwefelsäure  1,0067,  Salzsäure  1,0065, 
Salpetersäure  1,0066,  Phosphorsäure  1,0103.  Lässt  man  die  Gallerten, 
nachdem  sie  sich  gebildet,  im  Dialysator  stehen,  so  tröben  sie  sich 
allmählich.  An  destillirtes  Wasser  geben  eie  im  Dialysator  Säure 
ab,  beim  Erwärmen  schmelzen  sie,  in  viel  Wasser  lösen  sie  sich 
vollständig  auf;  ilie  leicht  trüben  Lösungen  geben  beim  vorsichtigen 
Neutralismen  durch  verdünnte  Natronlauge  Niederschläge,  ebenso 
mit  Säuren. 

4.  Auch  aus  Blutserum  von  gewöhnlicher  Concentration  kann 
eine  in  der  Hitze  schmelzende  Gallerte  erhalten  werden,  wenn  man 
allmählich  soviel  Säure  zusetzt,  dass  die  Lösung  beim  Erhitzen 
nicht  mehr  gerinnt.  Die  Bindung  der  Säure  durch  das  Albumin 
erfolgt,  wie  Vf.  durch  die  Tropäolinreaction  zeigt,  unmittelbar  beim 
Einbringen  in  die  Eiweilslösung.  Vf.  schlägt  vor,  das  durch  die 
Säure  veränderte  Eiweifs  Albuminid  zu  nennen  (dasselbe  würde 
sich  im  Wesentlichen  mit  dem  Acidulbumin  oder  Syntonin  decken, 
lief.). 

5.  Ebenso  wie  durch  Säuren,  entstehen  auch  durch  Alkalien 

Gallerten  und  zwar  sowohl  beim  Einträgen  starker  Laugen  in  da? 
Serum,  als  auch  durch  Dialyse  in  derselben  Weise,  wie  bei  den 
Säuren;  auch  diese  Gallerten  schmelzen  beim  Erwärmen  und  er- 
starren beim  Erkalten.  Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


G.  Hüfner,  Weiterer  Beitrag  zur  Chemie  der  Galle.  J.  f.  prakt. 

Chem.  N.  I-'.  XXV.  S.  07. 

II.  hat  sich  bemüht,  die  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
derjenigen  Rindergnlle,  welche  auf  Säurezusatz  krystallisirt  und 
solcher  fcstzustellen,  welche  diese  Erscheinung  nicht  zeigt  Zu 
diesem  Zweck  wurde  zunächst  aus  10  Bindergallen,  von  denen  7 
krystallisirten  und  3 nicht,  die  Gallensäuren  durch  basisch  essig- 
saures  Blei  ausgefällt  und  aus  der  Bleiverbindung  in  das  Barytsalt 
übergeführt.  In  dem  Barytsalz  wurde  der  Schwefelgehalt  bestimmt 
und  hieraus  die  in  demselben  enthaltene  Taurochol-  und  Glykochol- 
säure  berechnet.  Es  ergab  sich  hierbei  ein  auffälliger  Unterschied: 
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während  in  den  krystallisirenden  Gallen  die  Glykocholsäure  durch- 
Fclinittliidi  V*  der  Gallensäuren  betrug,  bildete  sie  in  den  nicht 
krystallisirenden  nur  etwa  die  Hälfte.  Die  absolute  Menge  der 
Glykocholsäure  ist  dabei  allerdings  in  den  krystallisirenden  Gallen 
keineswegs  in  allen  Fällen  gröfser,  wie  in  den  nicht  krystallisirenden, 
doch  ist  dieser  Umstand  gleichgiltig,  da  Lösungen  glykocholsaurer 
Salze  noch  sehr  stark  verdünnt  werden  können,  ohne  dass  dadurch 
die  Krystallisation  der  Glykocholsäure  bei  Zusatz  einer  Säure  be- 
einträchtigt wird.  — Nach  dem  Resultat  über  die  Verteilung  der 
Gallensäureu  in  den  untersuchten  Gallen  konnte  man  nnnehmen, 
dass  der  relativ  hohe  Gehalt  der  Galle  an  Taurocholsäure  das 
Hinderniss  für  die  Krystallisation  abgebe  Diese  Vermutung  be- 
stätigte sieh  indessen  bei  directen  Versuchen  mit  Mischungen  von 
glykocholsaurem  und  taurocholsaurem  Natron  nicht,  noch  in 
Mischungen,  die  7 Teile  taurocholsaures  Natron  auf  1 Teil  glyko- 
cholsaures  enthielten,  trat  auf  Salzsäurezusatz  eine  zwar  langsame, 
aber  dichte  Krystallisation  von  Glykocholsäure  ein.  Vf.  vermutet, 
dass  die  taurocholsäure-reichen  Gallen  noch  irgend  eine  andere 
Substanz  enthalten,  welche  die  Krystallisation  hindert. 

E.  Salkowski. 


1)  E.  Vincent,  Plaies  penetrantes  intrapO-itondales  de  la  vessie. 
(Expdriencea  relatives  ä leur  traitement  par  la  laparatomie  et  la 
cystoraphie.)  Kov.  mens,  de  Chirurgie  1881.  — 2)  Maltrait,  Con- 
tribution  ä l’etude  des  traumatisnies  de  la  vessie.  Paris,  1882,  8°. 
219  Sta. 

1)  V.  giebt,  unter  wesentlicher  Zugrundelegung  der  bekannten 
llAitTKLs’schen  Arbeit  eine  historisch-kritische  Einleitung  und  schliefst 
an  diese  den  Bericht  über  29  an  Hunden  angestellte  Versuche.  Bei 
Hunden  besteht  die  Eigentümlichkeit,  dass  die  Blase  überall  vom 
Bauchfell  überzogen  ist,  so  dass  eigentlich  jede  Verletzung  dieser 
eine  intraperitoneale  ist.  Dabei  liegt  die  Blase  sehr  dicht  der 
Schambeinfuge  und  der  vorderen  Bauchwand  an,  und  bedarf  es  nur 
einer  knopflochartigen  Incision  in  letztere,  wenige  Millimeter  ober- 
halb der  Symphyse,  um  die  ganze  Blase  nach  aul'sen  zu  ziehen, 
ohne  gleichzeitig  einen  Vorfall  der  Därme  zu  erzeugen.  Die  von 
V.  applicirten  Verletzungen  waren  sehr  mannigfaltiger  Natur:  Stiche, 
Incisionen  und  Exeisionen,  Zerreiligungen,  Schusswunden.  Ferner 
wurden  die  Versuche  in  verschiedener  Weise  modificirt,  je  nachdem 
die  Sutur  entweder  unmittelbar  nach  dem  Trauma  oder  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  nach  demselben  angelegt  wurde.  Die  Sutur  selbst 
war  entweder  identisch  mit  der  LKMHKUT’schen  Darmnaht  oder  sero- 
musculös,  d.  h.  die  Einstichsstellen  durchbohrten  die  Serosa,  wäh- 
rend die  in  den  Wundrändern  gelegenen  Ausstichsstellen  innerhalb 
der  Muskelhaut  der  Blase  lagen.  Am  vorteilhaftesten  auch  für  die 
Blasen  naht  beim  Menschen  ist  nach  V.  eine  Combination  dieser 
beiden  Arten  von  Sutur.  Selbstverständlich  wird  die  Operation 
durch  die  Naht  der  Bauchwunde  beschlossen,  doch  ist  es  nicht 
möglich,  wenn  gleich  während  des  Eingriffes  selbst  alle  antiseptischen 
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Catitelen  beobachtet  werden,  beim  Hunde  nachträglich  einen  anti- 
septischen Verband  anzulegen;  das  einzige,  wag  man  tun  kann,  ist, 
dass  man  die  Gegend  der  Wunde  mit  Carbollösung  abspült  und  auf 
sorgfältige  Desinfection  der  für  die  Versuchstiere  bestimmten  Käfige 
Rücksicht  nimmt. 

Vf.  warnt  im  Ucbrigen  ausdrücklich  vor  dem  übertriebenen 
Gebrauch  der  Carbolsäure  in  der  Peritonealhöhle  von  Hunden,  sei 
es,  dass  es  sich  um  eine  nachträgliche  Toilette  dieser  bei  einer 
älteren  Verletzung  handelt,  sei  es,  dass  die  Desinfection  der  trotz 
aller  Vorsicht  dennoch  prolabirten  Darmschlingen  statt  linden  muss 
Als  Nähmaterial  hat  V.  sich  promiscue  des  Catguts,  der  Seide,  des 
gewöhnlichen  Bindfadens  und  der  Metalldrähte  bedient.  Dem  Catgut 
ist  der  Vorwurf  zu  machen,  dass  es  sich  zu  früh  resorbiren  kann; 
am  meisten  Vertrauen  verdient  der  Bindfaden.  Das  dauernde  Ver- 
weilen von  feinem  Metalldrnht  in  der  Blasenwand  ist  völlig  un- 
bedenklich, doch  muss  man  bei  seiner  Application  die  Vorsicht 
gebrauchen,  die  Enden  desselben  erst  zu  knoten,  ehe  man  sie  zu- 
sammendreht. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  in  vorstehend  beschriebener  Weise 
angestellten  Versuche  betrifft,  so  zeigen  sie,  dass  Heilung  der  Wunde 
der  Blase  durch  erste  Vereinigung  selbst  bei  sehr  ausgedehnten 
intraperitonenlen  Zerreifsungen  eintreten  kann.  Diese  Heilung  ist 
vielmehr  das  Gewöhnliche,  wenn  die  Nnht  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  angelegt  wird,  wobei  Quetsch-  und  Schusswunden  so 
weit  aufzufrischen  sind,  dass  ilie  Stichpunkte  in  lebenslähiges  Ge- 
webe zu  liegen  kommen.  Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Heilung  der  Blasenwunde  hat  die  seit  dem  Trauma 
verflossene  Zeit;  beim  Hunde  glückte  die  Blasennaht  noch , wenn 
man  8'/j  Stunde  nach  der  Verletzung  die  Bauch  wunde  wieder  auf- 
machte, Blut  und  ergossenen  Urin  entfernte,  genügend  desinficirtc 
und  dann  die  Sutur  applicirte.  Hiermit  stimmen  die  klinischen 
Erfahrungen  überein,  dass  von  allen  bekannten  Fällen  von  intra- 
peritonealer Blasenverletzung  nur  der  von  Wai.tkb  in  Pittsburg, 
welcher  10  Stunden  nach  dem  Trauma  bereits  operirte,  den  Aus- 
gang in  Heilung  nahm,  die  analogen  Fälle  von  Wii.i.ktt  und 
Hkatii,  in  denen  die  Blasennaht  erst  30  resp.  40  Stunden  post 
trauma  versucht  wurde,  aber  tötlich  endeten.  Sich  selbst  überlassen, 
vermag  eine  intraperitoneale  Blasenwunde  einem  kräftigen  Hunde 
ein  Fortleben  von  vielleicht  noch  48  Stunden  zu  gestatten,  und 
ganz  ausnahmsweise  durch  eine  Coinbination  glücklicher  Zufälle  tritt 
wohl  auch  hier  Heilung  ein. 

2)  Die  Arbeit  von  M.  enthält  die  Versuchsprotokolle  zu  Hem 
Aufsatz  von  Vinckkt;  im  Grofsen  und  Ganzen  ist  sie  nur  eine  Re- 
production  der  genannten  Monographie  von  Baktki.s.  P.  Güterbock. 

Ed m.  Rose,  Ueber  die  radicale  Operation  von  Kehlkopfpolypen, 
v.  Lanoknbkck’s  Arch.  XXVII.  2. 

R.  teilt  vier  Krankengeschichten  von  Lnryngofissur  (oder,  wie 
R.  sagt,  Bronchektomien)  mit.  Die  Veranlassung  war  bei  3 Her- 
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selben  Neubildungen  im  unteren  Kehlkopfraum,  1 Mal  scheinen  es 
sehr  harte  fibröse  Knoten  gewesen  zu  sein,  das  zweite  Mal  Sehleim- 
polypen, im  dritten  Falle  sehr  grofse  und  derbe  papilläre  Tumoren. 
Der  Erfolg  war  quoad  restitutionein  respirntionis  ein  vorzüglicher, 
quond  restitut.  voeis  ein  mittelmäfsiger.  Reeidive  sind  nicht  vor- 
gekommen.  — Daraus  scheint  R.  die  Veranlassung  zu  der  Ueber- 
schrift  seiner  Arbeit  genommen  zu  haben.  Der  vierte  Fall  betrifft 
eine  Laryngofissur  wegen  anscheinend  kugelförmiger  Tumoren  in 
der  Luftröhre  und  im  unteren  Kehlkopfabschnitt.  Es  fand  sich 
ferner  eine  ringförmige  Stenose  der  Trachea  unterhalb  des  Sternums. 
Pat.  starb  an  Lungenödem.  Die  kugelförmigen  Vorwölbungen  er- 
gaben sieh  als  geschwollene  und  entartete  Schleimdrüsen.  R.  fasst 
die  ganze  Affection,  sowohl  die  Schleimdrüsenveränderungen , als 
auch  die  Strietur,  als  Folgeerscheinungen  eines  alten  Kropfes  auf, 
dessen  Naturheilung  in  dieser  Weise  missglückt  ist. 

Für  die  Laryngofissur  empfiehlt  R : Operation  am  hängenden 
Halse  und  Trennung  des  Schild-  und  Ringknorpels  von  innen  her 
mittels  der  RicuTKu’schen  Kniescheere  resp.  bei  Verknöcherung  mittels 
der  LöKR’schen  Rabenschnabelscheere,  um  ein  Lostrennen  der  Stimm- 
bänder zu  vermeiden.  Beim  Abtrennen  der  Tumoren  empfiehlt  R. 
möglichst  die  unterliegende  Schleimhaut  teilweis  mit  zu  excidiren, 
so  dass  eine  flache  Mulde  zurückbleibt. 

Der  Bericht  über  die  einzelnen  Fälle,  sowie  über  einen  voran- 
geschickten Fall  von  Spontanheilung,  wahrscheinlich  luetischer  Ge- 
schwülste bei  absoluter  Ruhe,  Eisblase  etc. , muss  im  Original  ein- 
gesehen werden.  P.  Heymana. 

1)  C.  J.  Müller,  Ueber  einen  Fall  von  Wanderleber.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1882,  No.  15.  — 2)  Th.  Schott,  Z u r Lehre  von  der 

Wanderleber.  Deutscho  Medicinalztg.  1882,  No.  21 — 22. 

1)  M.  beobachtete  in  der  A.  MARTis’schen  Poliklinik  eine 
50jährige,  ziemlich  stark  kyphotische  Frau,  welche  7 Mal,  zuletzt 
vor  9 Jahren  geboren,  1 Mal  abortirt  hatte.  Zwei  Geburten  waren 
schwer.  Während  der  letzten  Schwangerschaft  vor  10  Jahren 
Icterus.  Nach  der  schweren  Entbindung  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Unterleibe  mit  dem  Gefühl,  als  fiele  etwas  im  Bauche  herunter. 
Bei  Lagerung  auf  die  linke  Seite  nimmt  Patientin  ein  Fallen  des 
Tumors  von  rechts  nach  links  wahr.  An  den  Genitalien  nichts 
Abnormes.  Leberdämpfung  fehlt  an  der  normalen  Stelle.  Ilänge- 
bauch  mit  dünnen  Bauchdecken , durch  welche  man  4 Finger  breit 
unter  dem  Nabel  den  scharfen  Rand  eines  Tumors  fühlt,  der  sich 
von  rechts  nach  links,  aber  nicht  nach  oben  schieben  lässt.  Der 
Tumor  folgt  nicht  den  Respirationsbewegungen.  Er  erstreckt  sich 
nach  links  ungefähr  1 '/2  Zoll  jenseits  des  Nabels,  nach  rechts  bis 
in  das  Hypochondrium,  wo  er  dann  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist. 
An  der  Grenze  des  linken  und  mittleren  Drittels  des  scharfen  Randes 
fühlt  man  eine  deutliche  Einkerbung  und  eine  Furche  an  der  unteren 
Fläche  der  Geschwulst.  Oberfläche  glatt  und  gewölbt;  ein  Liga- 
mentum Suspensorium  hepatis  nicht  durchzufühlen.  Die  Unmöglich- 
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keit,  den  Tumor  zu  reponiren,  kann  im  vorliegenden  Falle  nicht 
gegen  die  Annahme  einer  Wanderleber  in’s  Fehl  geführt  werden, 
da  durch  die  Verkrümmung  des  Skelets,  wobei  der  untere  Thorax- 
rand nach  innen  und  unten  gekehrt  ist,  auch  bei  völliger  Beweg- 
lichkeit der  dislocirten  Leber  der  ZurückfOhrung  der  letzteren  in  ihre 
normale  Lage  ein  mechanisches  Hindernis*  entgegensteht. 

2)  In  Sen. ’s  Falle,  der  eine  39*  2 jährige  mit  starkem  Hänge- 
bauch  behaftete  Frau,  betraf,  welche  7 regelmäßige  leichte  Ent- 
bindungen überstanden  hatte,  fehlte  kein*  der  für  die  Diagnose  der 
Wanderleber  erforderlichen  Kriterien:  die  der  Leber  entsprechende 
Gestalt  des  im  Abdomen  befindlichen  Tumors,  die  tympanitische 
Zone  zwischen  ihm  und  der  Lunge  und  endlich  die  Reponirbarkeit 
desselben  in  die  normale  Lebergegend.  Tympanitischer  Schall  fand 
sich  aufserdem  auch  zwischen  Herz-  und  Leberdftmpfung.  — In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  schliefst  sich  Vf.  denjenigen  an,  welche 
das  Herabsinken  der  Leber  als  eine  Folge  der  Verminderung  des 
intra-abdominellen  Druckes  betrachten.  — Im  vorliegenden  Falle 
trugen  hierzu  bei  neben  der  übermäßigen  Ausdehnung  und  Er- 
schlaffung der  Bauchdecken  durch  die  vielen  Geburten,  häufig  auf- 
getretene Brechdurchfälle,  die  mit  mehrtägiger  Verstopfung  ab- 
wechselten, sowie  eine  während  der  letzten  Lactntion  aufgetretene 
auffallende  Beleibtheit  und  darauf  folgende  starke  Fettabnahme  des 
ganzen  Körpers.  Durch  letztere  wurde  nicht  blos  die  Schlaffheit 
der  Bauchdecken  vermehrt,  sondern  auch  der  Schwund  des  Fettes 
im  Abdomen  selber  nahm  der  Leber  die  erforderlichen  Stützpunkte. 
Statt  der  gewöhnlich  angewandten  festen  Leibbinde,  welche  nicht 
vertragen  wurde,  bediente  sich  Vf.  zur  Zurückhaltung  des  Tumors 
einer  nach  Art  eines  Bruchbandes  gearbeiteten  Bandage  mit  grofser 
stellbarer  Pelotte.  L.  Kosenitial. 


II.  Hirschspruilg,  Großer  Herztuberkel  bei  einem  Kinde.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVIII.  S.  283. 

Bei  einem  an  Miliartuberculose  der  Lungen  erkrankten  8jäh- 
rigen  Mädchen  fanden  sich  eigentümliche  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens.  Letzteres  zeigte  eine  in  hohen  Grade  tumultuarische 
Bewegung,  eine  Ober  das  ganze  Präcordium  ausgebreitete  diffuse 
Pulsation  und  in  Verbindung  hiermit  eine  stark  ausgesprochene, 
aber  nicht  abnorm  ausgedehnte  Percussionsdämpfung.  Herztöne 
dumpf,  rhythmisch  und  rein,  daneben  ein  Geräusch,  dessen  Ver- 
hältnis* zu  den  Tönen  nicht  festzustellen  war,  dessen  Charakter 
sowohl  als  Reibe-,  wie  als  Rasselgeräusch  gedeutet  werden  konnte. 
Radialpuls  schnell  und  auffallend  klein.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
wurden  die  Herzbewegungen  weniger  tumultuarisch , die  Töne 
blieben  rein,  dagegen  breitete  sich  die  Dämpfung  vom  Präcordium 
auf  einen  großen  Teil  der  linken  Oberfläche  der  Brust  aus,  so 
dass  schließlich  die  Dämpfung  die  zweite  Rippe  und  die  variiere 
Axillarlinie  erreichte,  den  Sternalrand  jedoch  nicht  überschritt.  — 
Die  Leber  nahm  allmählich  an  Größe  zu  und  reichte  zuletzt  über 
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den  Nabel  hinaus.  Die  Ilerzpulsation  blieb  immer  kräftig,  der 
Herzstofs  weit  verbreitet,  die  Töne  stark,  was  daher  neben  der 
eigentümlichen  Dämpfungsfigur  gegen  ein  perikarditisches  Exsudat 
sprach. 

Der  Sectionsbefund  des  Herzens  war  folgender:  Normale  Lage, 
fast  normale  Gröfse.  Linke  vordere  Kammerwand  stark  gewölbt, 
sehr  resistent.  Gröfsere  und  kleinere  miliare  Körner  im  Umkreise 
der  Spitze  des  Perikards,  auf  der  linken  Seite  der  Vorderfläche, 
besonders  längs  derGefäfse;  einzelne  Körner  in  der  Adventitia  auf  der 
äufseren  Seite  der  Art.  pulmonulis.  In  der  linken  Kammer  eine 
Geschwulst  von  dem  Umfang  einer  grofsen  Wallnuss;  mit  einer  breiten 
Basis  an  der  Stelle,  wo  Wand  und  Septum  zusnmmenstofsen , an- 
sitzend, wölbt  sich  der  gröfste  Teil  der  Masse  frei  in  die  Höhle 
hinein,  so  dass  ihr  oberes  Ende  kaum  2 Ctm.  von  der  rechten  Aorta- 
klappe entfernt  ist.  Sie  ist  überall  vom  Endocardium  bekleidet, 
von  gelber  Farbe  und  von  durch  Knoten  verschiedener  Gröfse 
hervorgebrachter  unebener  Oberfläche.  Die  Wand  der  etwas  dila- 
tirten  Kammer  nicht  verdickt,  Musculatur  und  Klappen  völlig 
gesund.  Linker  Vorhof  nicht  erweitert.  — Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  die  tuberculöse  Natur  der  Geschwulst. 

L.  Kosenthal. 


E.  Leyden,  Ueber  die  Herzaffectionen  bei  Diphtheritis.  Zeitschr.  f. 
kl  in.  Mod.  IV.  S.  334. 

L.  teilt  3 Beobachtungen  von  Diphtheritis  mit,  bei  denen  er 
eine  acute  typische  Myokarditis  gefunden  hat,  ebarakterisirt  durch 
intermusculäre  Kemwucherungen  und  durch  Hinterlassung  von 
atrophischen  Herden,  deren  entzündliche  Natur  durch  die  Kern- 
wucherungen  und  die  Ablagerung  von  Pigmentschollen  erwiesen 
ist.  Diese  Myokarditis  ist  von  fettiger  Degeneration  des  Muskel- 
fleisclies  begleitet.  Doch  giebt  die  Degeneration  an  sich  weder 
einen  Maafsstab  für  die  Intensität  der  Myokarditis,  noch  fällt  sie 
mit  ihr  zusammen.  Dagegen  möchte  L.  auf  die  Myokarditis  mehrere 
Veränderungen  zurückführen,  welche  von  früheren  Autoren  wieder- 
holt beobachtet  sind,  wie  die  Ekchvmosen,  die  brüchige  Beschaffen- 
heit des  Herzfleisches  und  auch  die  Dilatationen.  Diese  Myokarditis 
sieht  L.  als  Ursache  der  Herzparalyse  an.  Sie  steht  mit  der  In- 
fection  in  Beziehung  etwa  wie  die  Nephritis  bei  Infectionskrank- 
heiten.  Leichtere  Formen  dieser  infectiösen  Carditis  mögen  heilbar 
sein.  Praktisch  wichtig  ist  es  besonders,  dass  die  Herzaffection  auch 
in  der  Reconvalescenz  noch  tötlich  wirken  kann,  es  daher  notwendig 
ist,  die  in  der  Reconvalescenz  von  Diphtheritis  sich  befindenden 
Patienten  sorgfältig  zu  eontroliren 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Kranken  findet  man  am  Herzen 
in  der  Regel  nichts  Besonderes;  in  einzelnen  Fällen  rindet  sich  das 
Galoppgeräusch,  das  L.  für  eines  der  besten  Zeichen  der  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels  mit  ungleichmäfsiger  (zitternder)  Con- 
traction  hält. 
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L.  glaubt,  dass  ähnliche  Veränderungen  am  Herzen  sich  wohl 
auch  hei  anderen  Infectionskrankheiten  finden  dürften,  namentlich 
beim  Typhus,  wo  ja  auch  plötzlicher  Tod  durch  Herzparalyse  gerade 
keine  Seltenheit  ist.  Lewinsli. 


Shaw,  Note  on  a cnse  of  localized  cerebral  atrophy.  Archiv«»  ot  med. 
1882.  Febr. 

Hei  einer  34jährigen  Frnu  trat  kurze  Zeit,  nachdem  eine  Ge- 
brauchsstörung des  rechten  Arms  bemerkt  worden  war,  plötzlich  ein 
epilepti forme r Anfall  ein  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  der  Sprache, 
des  Gehörs  und  mit  vorübergehender  Paralyse  der  rechten  Seite. 
Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  Zustand  völliger  Blindheit  und 
Taubheit  aus,  verbunden  mit  geistiger  Störung.  Nach  einer  Krank- 
heitsdauer  von  2 Jahren,  während  welcher  im  Ganzen  3 cpilepti- 
forme  Anfälle  mit  vorübergehender  motorischer  Störung  des  rechten 
Arms  aufgetreten  waren,  stirbt  Pat.  an  Pneumonie. 

Die  Autopsie  ergab  eine  genau  localisirte,  doppelseitige  Atro- 
phie der  Windungen  des  oberen  un«l  unteren  Scheitellappens,  leichte  (!) 
Atrophie  der  hinteren  Centralwindungen,  links  im  oberen,  rechts  im 
unteren  Theile  deutlicher  ausgeprägt. 

Die  mikroskopische  Untersuchug  der  atrophischen  Windungen 
zeigt  einen  vollständigen  Schwund  der  grauen  Substanz  bis  auf  die 
äufserste,  mit  der  Pia  verwachsene  Lage,  die  aus  dichtem  zellen- 
reichem Gewebe  besteht. 

Die  weifse  Substanz  enthält  enorme  Quantitäten  von  Zellen  aller 
Gröl'scn,  die  perivasculären  Räume  sehr  erweitert,  von  Bindegeweb*- 
strängen  durchzogen  und  Hämatoidin  enthaltend.  Blutgefitfse  nor- 
mal. Heber  die  Ausdehnung  des  Processes  in  die  Tiefe  wird  nichts 
berichtet.  Im  Opticus  sind  die  Septa  gewuchert,  die  Nervenfasern 
atrophisch  und  teils  degenerirt.  S.  hält  diese  Degeneration  des 
Opticus  für  8ecundär  in  Folge  des  Rindenherdes  entstanden  und  ver- 
ficht die  Anschauung,  dafs  der  vorliegende  Befund  Fkrrikr’s  physio- 
logischen Untersuchungen  entspreche.  Binswangen 

W.  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Trichterregion  des  3.  Ventrikel? 
für  die  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts.  Petersburger  med. 
XVochenschr.  1882,  No.  12. 

B.  operirte  an  Hunden  in  der  Weise,  dafs  er  entweder  ein 
Messer  int  Rachen  durch  die  Hirnbasis  bis  zu  einer  grofsen  Tiefe 
in  den  Schädelraum  einstiefs,  wobei  dasselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zwischen  den  Hirnschenkeln  durchgehend,  vorwiegend  einen  der- 
selben lädirte,  während  in  anderen  Versuchen  es  direct  in  die  Höhle 
des  3 Ventrikels  eindrang,  oder  aber  dafs  er  durch  eine  Trepana- 
tionsöffnung  ein  gedecktes  Messer  in  die  Fissura  transversa  eerebri 
und  von  dieser  in  die  Höhle  des  3.  Ventrikels  einstiefs.  Bezüglich 
der  Trichterregion  des  3.  Ventrikels  ergeben  diese  Versuche  fol- 
gendes: Verletzt  man  die  hintere  Wand  des  3.  Ventrikels  in  voll- 
kommen gerader  Richtung  vom  Infundibulum  bis  zum  Aquaed.  Sylt., 
so  tritt  während  der  Operation  eine  starke  Ablenkung  der  Augen- 
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achse  nach  innen  und  unten  ein,  so  dass  die  Pupillen  unter  dem 
3.  Augenlide  verschwinden.  Nach  der  Operation  (1  — 3 Tage  dauernd) 
gewöhnlich  Nystagmus,  Neigung  zum  Zurück  werfen  des  Kopfes, 
wobei  die  Schnauze  hoch  gehoben  wird  (auch  vertieales  Erheben 
der  Schnauze  beim  Gehen),  keine  sonstigen  Gleichgewichtsstörungen. 
Wird  die  hintere  Wand  des  3.  Ventrikels  an  zwei  Stellen  rechts 
und  links  von  der  Mittellinie  leicht  verletzt,  so  treten  ausser  diesem 
Zurück  werfen  des  Kopfes  noch  laterale  Schaukelbewegungen  dieses 
mit  horizontalen  Oscillationen  des  Auges  auf.  Hei  Verletzungen 
der  seitlichen  Wand  des  3.  Ventrikels  (vom  Trichter  an  bis  zur 
Oberfläche  des  Sehhügels)  werden  die  Augen  neben  gleichzeitigem 
Nystagmus  auf  die  operirte  Seite  hin  abgelenkt,  wobei  die  Pupille 
des  nach  aussen  gewandten  Auges  erweitert,  die  andere  mehr  oder 
weniger  verengert  ist.  Gleichzeitig  dreht  sich  daR  Tier  um  die 
Längsaxe  nach  der  gesunden  Seite  hin  (nicht  zwangsweise  und  un- 
aufhaltsam), hat  fortwährend  die  Neigung,  auf  die  gesunde  Seite 
zu  füllen  und  widerstrebt  heftig  jedem  Versuche,  cs  auf  die  operirte 
Seite  zu  legen.  Heim  Gehen  leichte  Gleichgewichtsschwankungen 
zu  Ungunsten  der  operirten  Seite.  Verletzung  beider  Seitenwände 
ergiebt  laterale  Schaukelbewegungen  des  Kopfes  und  des  Kumpfes, 
laterale  Oscillationen  der  Augen  und  allgemeine  Gleichgewichtsstö- 
rungen. Bei  Verletzung  der  vorderen  seitlichen  Wand  wird  der 
Kopf  gewöhnlich  nach  unten  und  auf  die  operirte  Seite  mit  gleich- 
zeitiger homonymer  Deviation  der  Augen  gesenkt,  ausserdem  eine 
kurz  dauernde  Drehung  auf  die  verletzte  oder  eine  einfache  Schwan- 
kung auf  die  gesunde  Seite  hin;  einige  Zeit  darauf  unaufhörliche 
Zwangsbewegungen  nach  vorn  Wird  die  vordere  Wand  der  Trichter- 
region (Lamina  terminalis  cinerea)  longitudinal  durchschnitten,  so 
treten  zwangsweise  Fluchtbewegungen  ohne  vorhergehendes  Kreisen 
auf,  zugleich  Convergenz  der  Augenaxen  und  Nystagmus  nach  aussen. 
Mehrere  Tage  andauernde  Neigung  zur  Vorwärtsbewegung. 

B.  hebt  die  Aehnlichkeit  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen 
hervor,  welche  nach  Verletzung  verschiedener  Abschnitte  des  Klein- 
hirns und  seiner  Schenkel  auftreten,  und  glaubt,  dass  ein  inniger 
anatomischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestehe,  welcher  durch 
die  Faserzüge  vermittelt  werde,  deren  Zerstörung  (bei  Hirnschenkel- 
durchschneidungen)  die  beschriebenen  Erscheinungen  hervorruft;  die 
Verbindung  zwischen  Kleinhirn  und  3.  Ventrikel  ist,  wie  die  Ver- 
gleichung der  Krankenergebnisse  zeigt,  für  jeden  Full  eine  gekreuzte. 
In  physiologischem  Sinne  glaubt  B.  in  der  Trichterregion  einen  das 
Gleichgewicht  des  Körpers  regulirenden  Apparat  nach  Analogie  der 
halbzirkelförmigen  Canäle  gefunden  zu  haben.  Binswnnger. 

E.  Ponfick,  Ueber  die  Gemeingefährlichkeit  der  essbaren  Morchel. 

Virohuw’s  Arch.  LXXXV1II.  S.  445. 

Nach  einer  Uebersicht  der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Vergiftungsfälle  durch  Morcheln  schildert  Vf.  ausführlich  die  Resul- 
tate seiner  Versuche  an  Hunden.  Die  Tiere  erhielten  frische  rohe 
Morcheln  oder  Decoct  derselben,  die  heilsen  Träber,  das  kalte  Ex- 
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tract  (Macerationsflüssigkeit),  die  kalte  oder  heifse  Wascbflüssigkeit, 
kalt  oder  lieifs  gewaschene  frische  oder  gedörrte  Morcheln  und  ferner 
ein  wässeriges  oder  alcoholischcs  Extract  von  Helvella  csculenta. 
Wie  früher  BostjiAm  (Centralbl.  1881,  S.  396  u.  397),  fand  Vf.  einen 
auffälligen  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  der  heifsen  Morchelbrühe 
und  der  restirenden  Träher.  Ebenso  bestätigt  er  die  von  Bnsrnö* 
bei  Vergiftungsfällen  an  Menschen  und  bei  seinen  Versuchstieren 
beobachtete  Hämoglobinurie,  mit  schwerer  diffuser  Nephritis  und 
(hämatogenem)  Icterus. 

Das  giftige  Morchelprincip,  welches  nicht  isolirt  werden  konnte, 
ist  nach  P.  schwer  löslich  in  kaltem  Wasser,  zumal  bei  Unversehrt- 
heit des  Pilzhutes,  leichter  löslich  in  lauem,  sowie  in  heifsem,  nur 
flüchtig  übergossenem  Wasser,  leicht  und  bis  zu  völliger  Erschöpfung 
des  Substrats  löslich  in  heifsem  Wasser.  Ferner  ergab  sich,  dat 
der  fragliche  giftige  Körper  beim  Eindampfen  des  frischen  Auszugs, 
sowol  des  wässerigen  als  des  aleoholischen,  vollkommen  verloren 
ging  und  ebenso  beim  Trocknen  der  Morcheln  (trotz  Ausschliifs  von 
Sonnenlicht)  vollkommen  verschwand,  jedoch  so,  dafs  zwar  bereits 
nach  10  Tagen  eine  sehr  fühlbare  Verminderung,  indess  doch  erst 
nach  einigen  Monaten  eine  gänzliche  Verflüchtigung  erfolgt  zu  sein 
pflegte.  Durch  längeres  Verweilen  der  Morcheln  in  kaltem  Wasser 
wurde  das  giftige  Agens  vermindert  oder  in  eine  weniger  schädliche 
Modifieation  umgewandelt.  Nach  Vf.  enthält  Ilelvella  esculenta  vor- 
nehmlich ein  Blutgift  und  darf  frisch  gesammelt  roh  in  keiner  Form 
zur  Nahrung  dienen.  Erst  wenn  sie  wiederholt  aufgekocht  und  mit 
heifsem  Wasser  übergespült  seien,  dürften  die  gut  ausgedrückten 
Schwämme  als  Gemüse  verwertet  werden.  Da  als  die  verderblichste 
Quintescenz  des  ganzen  Giftpilzes  die  Brühe  desselben  anzusehen 
sei , müsse  dieselbe  zum  Schutz  von  Mensch  und  Tier  sofort  ver- 
nichtet werden. 

Erst  nach  viermonatlichem  Dörren  darf  man  nach  Vf.  annehmen, 
dafs  die  Morcheln  ihre  deletären  Eigenschaften  im  Wesentlichen  ver- 
loren haben.  Halbjährige,  jährige  oder  noch  ältere  Stücke  sind  nach 
Vf.  durchaus  unschädlich  und  können  ohne  alle  weiteren  Vorsichts- 
maßregeln zur  Nahrung  dienen.  (S.  auch  Maukkk,  Aerztl.  Int.-Bl. 
1881.  No.  1.)  Steinauer. 


C.  Zclinka,  Die  Nerven  der  Cornea  der  Knochenfische  und  ihre 
Endigung  im  Epithel.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXI.  S.  202. 

Die  Knochenfische  schliefsen  sich  bezüglich  der  Topographie  ihrer  Ciliaroervw 
keiner  der  anderen  Wirbeltierklassen  vollkommen  an  Wahrend  die  Ciliarnerven  bei 
den  Saugern  die  Sklera  ganz  hinten  durchbohren,  bei  den  Amphibieu  jedoch  erst  vorn 
eintreten,  zeigen  sie  bei  den  Knochenfischen  eine  Verschiedenheit  unter  einander, 
indem  der  Kainus  ciliaris  brevis  sich  ganz  hinten,  der  Ramus  ciliaris  longus  aber  ert 
vorn  durch  die  Sklera  begiebt.  Die  Beteiligung  der  Ciliarnerven  and  ihr  Eintritt  in 
die  Cornea  verhalt  sich  je  nach  dem  Baue  derselben  verschieden  (a.  Original). 
Stromaplexus  liegt  zum  gröfsten  Teil  in  den  oberen  Schichten  der  Cornea  wie  bei  d« 
Säugern.  Von  ihm  zweigt  sich  ein  mehrschichtiger  feiner  oder  suhbasaler  Plexus  ab. 
welcher  den  Raum  zwischen  dem  groben  Stromaplexus  und  der  BowMANs’schen  Lamelle 
einuimmt  Von  den  Rami  perforantes  geht  ein  subepitheli&Ies  Geflecht  aus.  Di* 
Nerven  stoigen  in  das  fiufsere  Hornhautepithel  auf  und  enden  zum  grofsen  Teile  fr*' 
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an  der  Oberfläche  zwischen  den  obersten  Zellen  Auch  im  übrigen  Kürperepithol  kommen 
Nerven  vor,  welche  weder  /.u  den  Nerv.euhügeln , noch  zu  den  Geschmacktknospen 
gehören  und  deren  Endigung  doch  als  eine  freie  anzusclien  ist  liroesik*. 


Stelniachowitsrh,  lieber  Ein  Wickelungen  in  kalte  Tücher.  Diss. 
(russisch).  St.  Petersburg,  1882. 

S r.  bespricht  den  Einfluss  kalter  Einwickelungen  auf  die  Rectaltemperatur,  den  Blut- 
druck, auf  Pulsfrequenz  und  Respirationsrhythmus  gesunder  Personen.  Oie  Blutdruck- 
messungen mit  dem  Basch ‘sehen  Sphygmomanometer  ergaben  Folgendes:  Ungefihr  in 
den  ersten  5 Minuten  der  Einwickelung  steigt  der  Blutdruck,  sinkt  aber  bald  darauf 
allmählich  ab  Meist  erweist  sich  der  Blutdruck  nach  der  Einwickelung  etwas  hoher, 
als  vor  derselben,  in  einigen  Fällen  aber  war  derselbe  nach  der  Einwickeluug  niedriger, 
als  vorher.  Zederbaara. 

A.  Rnaho,  Trichlorefl«igf»äure  als  Reagens  auf  Eiweifs.  Zeitsohr.  f. 
analyl.  Chem.  XXL  S.  303. 

Zu  dem  klar  filtrirten  Harn,  der  sich  in  einem  engen  Reagensglas  befindet,  setzt 
man  ein  kleines  Stückchen  krystallisirte  Trichloressigsäure.  Dasselbe  lost  sich  am 
Boden  des  Glases  allmählich  auf,  und  ap  der  Berührungsfläche  beider  Fliissigkeits- 
xchicliten  entsteht  bei  Gehalt  an  Eiweifs  eine  deutlich  sichtbare,  scharf  abgegrenzte 
trübe  Zone.  Normaler  Harn  giebt  nach  R keine  ähnliche  Reaction,  nur  bei  bedeu- 
tendem Gehalt  an  Uraten  kann  eine  schwache  Trübung  eintreten,  die  sich  dann  aber 
über  die  ganze  Flüssigkeit  verbreitet.  Beim  Erwärmen  bist  sich  diese  Urattrübung. 
R.  hält  die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  für  grüfser,  wie  die  mit  Salpetersäure  und 
Metaphosphorsäure.  k.  Halkowskl. 

V.  Hanoi  et  A.  Chauffard,  Cirrhose  liypertrophique  pigmentaire 
(laus  le  (liabfele  stiert!.  Kevuo  de  tned.  1882,  S.  385. 

In  zwei  Fällen  von  Diabetes  mit  äufsemer  Abmagerung  und  dunkler  Bräunung 
der  Haut  ergab  die  Leichenschau  hypertrophische  Cirrhose  der  Lebor  mit  starker 
Pigmentirung  der  Leberzellen  uud  reichlichen  Pigmentmassen  auch  in  den  interstitiellen 
Zügen.  C.  FriedUnder. 


N.  Sassetzki,  lieber  den  Einfluss  des  Fiebers  und  antipyretischer 
Behandlung  auf  den  StickstofFumsatz  und  die  Assimilation  der 
stickstoffhaltigen  Bestandteile  der  Milch.  (Aus  der  propäd.  tlierap. 
Klinik  des  Prof.  W.  ManasskIn.)  Vorl.  Mitt.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1882,  No.  27. 

Bei  9 Flecktyphuskranken  untersuchte  S.  den  Einfluss  kalter  Bäder  auf  die  Aus- 
nützung der  Milch  derart,  dass  nach  einer  3 tägigen  Vorbeobachtung  3 Tage  mit  je 
4 kalten  Bädern  (lfi — 18°  R.  15  Min  ),  dann  3 Tage  ohne  Bäder  folgten  und  endlich 
bei  vollständiger  Roconvalescenz  (25— 35  Tage  nach  dem  Fieber)  noch  1 Mal  eine 
3 tägige  Beobachtung  gemacht  wurde.  In  der  ganzen  Fieberzeit,  wie  in  der  letzten 
3 tägigen  Periode  wurde  die  gleiche  Diät,  nämlich  nur  Milch  und  Wasser  in  beliebiger, 
aber  genau  gekannter  Menge  gegeben  Die  Ergebnisse,  zu  welchen  S kam,  sind: 
1)  kalte  Bäder  vermindern  die  Menge  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffs 
(und  zwar  betrug  sie  für  3 Tage  6 — 20  Grm  );  2)  sie  vermindern  die  Menge  der 
Phosphate  im  Harn  (für  3 Tage  um  2 — 5 Grm  );  3)  sie  verringern  den  Verlust  des 
mit  den  Fäces  abgehenden  Stickstoffs  (in  3 Tagen  um  1 — 9 pCt  );  4)  ein  Einfluss  der 
Bäder  auf  die  täglich  genossene  Menge  von  Wasser  und  Milch  war  nicht  sicher  nach* 
zuweisen;  5)  bei  7 von  9 Patienten  wurde  durch  kalte  Bäder  der  Wasserverlust  durch 
Lungen  und  Haut  verringert  (dies  ist  vermutlich  durch  Korperwägung  gefunden, 
worüber  keine  Angabe  gemacht  ist,  Ref.);  0)  beim  Fieber  steigt  die  mit  den  Fäces 
abgehende  Menge  von  festen  und  Stickstoff  haltigen  Bestandteilen  der  Milch  (in  3 Tagen 
um  2-11  pCt.).  Vgl.  Cbl.  1S79,  S.  808.  Senator. 
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R.  Volkmann,  Notiz,  betreffend  die  diagnostische  Rectalunter- 
suchung l>ei  Steinkranken.  Arclr.  f.  Cliir.  1882,  No.  II. 

Bei  erschlafften  Bauchdecken  in  tiefer  Narkose  soll  man,  namentlich  bei  magerea 
Individuen  im  kindlichen  Alter  durch  die  in  das  Rectum  eingebrachten  Finger  und 
unter  Leitung  der  dein  Abdomen  aufliegenden  rechten  iiaud  den  Stein  auf  du 
Schambein  herauf  heben  und  ihn  hier  mit  letzterer  festhalten.  „Es  gelingt  dann  leicht,  • 
ihn  vollständig  zu  umgreifen  und  ihn  der  Reihe  uach  den  Zuhörern  in  die  Hand  za* 
geben.  Ist  der  Stein  nicht  zu  grofs,  so  kann  man  ihn  miUammt  den  Hautdeckeo 
der  Weiche  sogar  so  hoch  emporheben,  dass  es  möglich  sein  würde,  ihn  mit  einem 
Gummifaden  abzubinden,  was  ich  erwähne,  nicht  etwa  um  die  elastische  Ligatur  als 
Steiuschnittmethode  zu  empfehlen,  sondern  weil  es  dpnkbar  wäre,  dass  mau  einmal 
bei  sehr  beweglichen  Blasentumoren,  wie  sie  ja  in  der  Form  langgestielter  Papillome 
und  Myome  Vorkommen,  davon  Gebrauch  machen  könnte.*4  P. üß  irr  bock. 


W.  C.  Ayres,  Beitrüge  zur  Pathologie  der  sympathischen  Entzün- 
dung. Arcli.  f.  Augenheilk.  XI.  3. 

Durch  die  anatomische  Untersuchung  einer  Reihe  von  Augen,  deren  Einzelerkraskang 
eine  sympathische  Affection  des  zugehörigen  anderen  zur  Folge  gehabt,  kommt  A.  zu  folgen- 
dem Resultate:  Esgiebt  zwei  Wege,  auf  welchen  der  sympathische  Process  übertragen  werden 
kann:  der  eine  ist  die  Neuritis  optica,  der  andere  dieCyclitis,  oder  beide  bestehen  zu  gleicher 
Zeit.  Jene  Augen,  welche  den  sympathischen  Process  innerhalb  der  ersten  15 — 2U  Tage 
verursachen,  mögen  zuerst  den  Vorgang  dem  Sehuerven  des  sympathisch  erkrankten 
Auges  übertragen:  bei  den  anderen  Fällen,  wo  die  Ciliarnerven  die  Uebertragung  ver- 
mitteln, mag  die  sympathische  Erkrankung  später  eintreten.  Fast  in  allen  derartigen 
Fällen  konnte  A.  nachwcisen,  dass  der  pathologische  Process  durch  die  Ciliarnerten 
seinen  Weg  nimmt.  Stets  fand  sich  eine  pathologische  Veränderung  derselben  io  dem 
zuerst  erkrankten  Auge.  Hor*tmann. 

M.  Stumpf,  Ueber  die  Veränderungen  der  Milchsecretion  unter 
dem  Einfluss  einiger  Medicnmente.  (Aus  d.  meil.-Min.  Inst,  in  München.) 
Doutsches  Arrh.  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  201. 

St.  stellte  die  Versuche  vorwiegend  an  einer  jungen  Ziege  an,  welche  gleich- 
mütige Fütterung  erhielt.  Geprüft  wurde  der  Einfluss  von  Jodkali,  Aethylalkobol, 
Blei,  Salicylsäure,  Morphium  und  Pilokarpin  auf  Qualität  und  Quantität  der  Milch; 
zugleich  wurde  auch  der  Uebergang  der  genannten  Stoffe  in  die  Milch  genauer  ver- 
folgt Die  Resultate  sind  folgende:  1)  Jodkalium  vermindert,  Salicylsäure  vermehrt 
(wahrscheinlich)  die  Milchmenge,  Alkohol,  Morphium  und  Blei  lassen  die  Milchmeoge 
unverändert,  Pilokarpin  erhöht  nicht  die  Milchsecretion;  2)  Salicylsäure  steigert  die 
Zuckermenge  der  Milch,  Alkohol  den  Fettgehalt,  Blei,  Morphium  und  Pilokarpin  lafsarn 
keinen  nennenswerten  Einfluss,  während  Jodkali  die  Function  der  Milchdrüse  stört 
und  sütnmtliche  Milch bestandteile  iu’s  Schwanken  bringt;  3)  Jod  geht,  an  Casein  ge- 
bunden, in  die  Milch  über,  wobei  die  Menge  individuellen  Schwankungen  unterliegt 
Beim  Menschen  verschwindet  es.  sobald  die  Jodzufuhr  auf  hört,  beim  Pflanzenfresser 
hält  es  bängere  Zeit  vor.  Alkohol  geht  nicht  in  die  Milch  über,  Blei  nur  in  Spuren. 
Salicylsäure  desgleichen.  Eichhorn  (Güttingen ) 

(■iraudoail,  Note  mir  un  cns  de  surditd  c4n$brale.  Revue  de  mal. 
1882,  5. 

Bei  dem  Patienten  waren  MotilitAt,  Sprache  und  I.esen  intact.  Es  fand  sich  «io 
nnssgrofses  Gliosarkoin,  welches  von  der  Srm\chen  Furche  durch  die  erste  und  iwfi 
Drittel  der  zweiten  SchlAfcnwindung  sich  erstreckte:  nach  vorn  von  der  Spitze  de* 
Schläfenlappens  .3  Ctm.,  nach  hinten  1 Ctm.  von  dem  unteren  Ende  der  Fossa  Sylvii 
Die  Windungen  nicht  verdrängt,  sondern  bis  in  die  weifse  Substanz  hinein  in  eine 
rosige  Masse  mit  hämorrhagischem  Herde  verwandelt.  VmIL 

DrurktVhlrr : S.  fSIf»  Z.  '21  von  unten  lies  Damm  anstatt  Dann:  Z 20  lies  Feurvtiat 
Jordan  anstatt  Faiknkaux  Jordan. 

Verlag  von  AukuiI  Uirn«b«tld  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  tu  Berlin- 
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Inhalt:  Mkrti  und  Luchsikgkr,  Wirkung  der  Mangansalze  (Orig.-Mitt ). 

M.  Prrursk,  Tapetum  der  Haussäugetiere.  — E.  du  Boir-Rk ymond,  Ueber 
Fritscb'i  Untersuchungen  am  Malapterurus.  — Nrubskr,  Neuer  Harnfarbstoff.  — 
Kkedekic<j,  Polarimetrische  Untersuchung  der  Eiweir$körper.  — R.  Petrus,  Hyaline 
Entartung  bei  Diphtheritis.  — Larmbrbr,  Exstirpation  von  Larynx  und  Pharynx. — 
R.  Volkmars,  Branchiogenes  Halscarcinom.  — Hai  k,  Stimmritzenkrampf.  — Fikld, 
Knochengeschwulst  im  Gehörgang.  — Madrk,  Bronchialcroup.  — L.  Fürst,  Acute 
Rachitis.  — Reg  ja,  Unterscheidung  der  circulären  Geisteskranken  von  Paralytikern.  — 
Dejf.kine,  Heilbare  Form  centraler  Myelith.  — K.  Schröder,  Myomotomie. 

Schwarz,  Blutflecken-Un'ersuchung.  — Stbrnbeho,  Kaninchenseptik&mie.  — 
B.  Rikdri.,  Blasenruptur.  — Kbisijabbr,  Laryngotomie.  — Neide rt.  Rückläufiger 
Puls.  — Albrecht,  Idiopathischer  Ascites.  — Jaky,  Hemianopie  durch  Sarkom  in 
einem  Occipitallappen.  — Raudnitz,  Aetiologie  des  Lupus.  — Loher,  Geburt  durch 
Orarientumoren  coraplicirt. 


Zur  Wirkung  einiger  Metallgifte. 

Vorläufige  Mitteilung  von  t3tud.  med.  J.  Nertl  und  B.  Lurbslnger. 

Unser  Stua;.,TO  traf  die  wenig  untersuchten  Mangansalze, 
das  noch  gar  nicht  u...„rguci)te  molybdänsaure  und  wolfram- 
saure Natron. 

Krebse,  Frösche,  Kaninchen.  Hunde  und  Katzen  waren 
Versuchsobjecte. 

Bei  allen  drei  Giften  zeigte  sich  auffallend  4ehnlicjlkeit  der 

Erscheinungen.  , . „ r , 

Allgemeine  Lähmung  war  eben  bet  allen  die  folge,  u. 
sich  entsprechend  zuerst  ein  Verfall  des  Centrnlnervensystems^ 
Somnolenz  eröffnet  den  Reigen,  Reflexe  und  Atmung  nehmen  dann 
ab,  es  sinkt  der  Blutdruck.  Doch  das  Herz  schlägt  in  gut  aus- 
eeführten  Versuchen,  bei  langsam  zunehmender  Vergü- 
tung, noch  frequent  und  kräftig,  wenn  selbst  das  gesammte  Lenti  al- 

mark  der  Läbmnng  verfallen  ist. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Lähmungserscheinungen  sinkt  die 
Temperatur,  ebenso  sinkt  auch  die  Wärmepraduction  warmblütiger 
Ti6r6.  

Bei  Warmblütern  zeigen  sich  aufser  diesen  Lähmungssymptomen 
noch  Erscheinungen  starker  Reizung  des  Darmtractus,  die  wohl  mit 
der  Elimination  dieser  Stoffe  Zusammenhängen. 
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674  M.  Preussb,  Tapetum  der  Haussäugetiere.  — E.  dü  Bois-Rkymond, 

Selbst  noch  subcutaner  Injection  tritt  fiberall  starke  Diarrhoe 
auf;  bei  brechfähigen  Tieren  sehr  frühzeitig  aber  auch  Erbrechen 
und  es  enthält  schon  das  zuerst  Erbrochene  deutlich  nachweisbare 
Mengen  der  schädigenden  Agentien. 

Nähere  Motivirung,  wie  Beschreibung  der  Versuche  aber  wird 
demnächst  der  Eine  von  uns  in  seiner  Inaugural-Dissertation  liefern. 


M.  Preusse,  Ueber  das  Tapetum  der  Haussäugetiere.  Arch.  £. 

Tierheilk.  1882,  VIII.  S.  264. 

Bei  allen  vom  Vf.  untersuchten  Tieren  breitete  sich  das  Tapetum 
stets  oberhalb  der  Papilla  nervi  optici  aus,  welche  allerdings  in  ihrer 
Lage  sich  bei  verschiedenen  Tieren  sehr  verschieden  verhält.  l>ie 
Form  des  Tapetum  ist  meist  dreieckig,  dagegen  bei  einzelnen  Tieren 
auch  bald  viereckig,  bald  mehr  unregelmäßig.  Mit  Brücke  unter- 
scheidet P.  ein  aus  lauter  Fasern  bestehendes  Tapetum  fibrosum 
und  ein  aus  platten  Zellen  zusammengesetztes  Tapetum  cellulosum, 
von  denen  Vf.  die  letzte  Form  beim  Hunde  und  der  Katze,  die 
entere  bei  den  übrigen  Haussäugetieren  vorfand.  Man  sieht  nun 
dos  Tapetum  cellulosum  zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  von 
prächtig  schillernden  Feldern  (den  Tapetalzellen),  welche  in  ihrer 
Mitte  die  Kerne  als  „kleine  schwäre  Punkte“  zeigen.  Größere 
schwarze  Punkte  stellen  hier  ebenso,  wie  beim  Tapetum  fibrosum 
die  Eintrittsstellen  von  Blutgefäfsen  dar,  welche  nach  Art  der 
„Stellulne  vasculosae  Winslowii“  sternförmig  ungeordnet  sind.  Die 
Tapetalzellen  liegen  in  mehrfachen  Schichten  übereinander,  welche 
nach  den  Iiändern  hin  abnehmen , sind  sechseckig  und  lassen  beim 
Hunde  eine  deutliche  feine  Längsstreifung,  bei  der  Katze  «« 
eigentümliche  Streifung  parallel  den  beiden  kurzen  öetten  des 
Sechsecks  erkennen.  Hier  und  da  sieht  man  s»*  Fasern  zerfallen. 
Ein  jeder  derartiger  Streifen  zeigt  nun  *— '«uer  eine  feine  Strichelung 
in  der  Querrichtung.  Das  Taue*.'*1  hbrosum  besteht  aus  gewöhn- 
lichen Bindegewebsfasern  Beimengung  von  elastischen  Fasern. 

Die  Anordnung  dies*  * a6ern.  «t  beim  Pferde  und  den  Wiederkäuern 
im  Ganzen  co*  "irlf.ch  um  ein  Centrum,  welches  über  der  Eintritts- 
stelle des  c— '«erven  hegt.  Aufserdem  findet  man  hier  spindelförmige 
Bip^o^webs-  und  vereinzelte,  pigmentirte  Choriodalzellen  vor. 

. Broesile. 


E*  BoiB-Reymond,  Vorläufiger  Bericht  über  die  von  Prof. 

J*  kitsch  in  Aegypten  angestellten  neuen  Untersuchungen  au 

electnschen  Fischen.  I.  und  II.  Berliner  akad.  Sitzgsber.,  22.  Der- 
1881  u.  4.  Mai  1882. 

. T f;  a)  Malapterurus  laicht  nicht  im  Nil  und  wahrscheinlich 

im  Juh  und  August.  Sem  Geschlecht  kann  man  an  der  Cloake 

unterscheiden;  seine  Schläge  schützen  ihn  nicht  vor  Schmarotzern. 
Das  elektrische  Organ  (an  19  Tieren  gewogen:  9,8— 302,0  Gnu.) 
betragt  bei  dem  leichtesten  etwas  unter  ■/,,  bei  den  schwersten 
nahe  /,  des  Geeammtgewichts.  Das  Verhältnis  wächst  wahrscl.ein- 
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lieh  mit  der  Gröfse  des  Fisches.  Die  ungeheure  Gröfse  des  Organs 
verbunden  mit  der  auffälligen  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen 
könnte  fast  die  Vorstellung  erwecken,  als  gehe  das  hochgesteigerte 
elektrische  Vermögen  einher  mit  Unfruchtbarkeit.  Der  Malapterurus 
besitzt  ein  vollständiges  Seitennervensystem  des  N.  vagus,  und  Fritsch 
ist  geneigt,  den  elektrischen  Nerven  als  Homologon  des  R.  ventralis 
lateralis  N.  trigemini  zu  deuten.  Das  elektrische  Organ  entwickelt 
sich  nicht  wie  bei  Gymnotus  etc.  aus  quergestreiften  (weifsen) 
Muskeln,  sondern  vielleicht  aus  den  Schleimzellen  der  Haut  (vielleicht 
einzelligen  Drüsen).  Er  fand  wieder  im  Halsmark  die  Riesen- 
ganglienzelle (Bii.harz),  aus  der  der  Axencylinder  des  elektrischen 
Nerven  entspringt,  aber  nicht  als  DunKHs’scher  Fortsatz,  sondern 
durch  Verschmelzung  einer  gröferen  Anzahl  von  Protoplasmafort- 
sätzen. 

b)  Fritsch  erhielt  eine  ganze  Reihe  von  Mormyrusspecies.  Es 
gelang  ihm,  aus  dem  Mormyrusorgan  unzweifelhaft  elektrische  Schläge 
zu  erzielen. 

II.  An  einem  Exemplar  des  Malapterurus  hat  Mantay  nach 
Angaben  von  Fr.  später  die  doppelsinnige  Leitung  des  Nerven- 
stromes  bewiesen.  — Das  elektrische  Organ  der  Mormyri  gehört 
zum  System  der  Schwanzmuskeln;  ihr  Rückenmark  ist  sehr  ver- 
kümmert, von  fast  rahmartiger  Consistenz.  Dagegen  ist  das  Gehirn 
sehr  entwickelt,  fast  einem  kleinen  Nagergehirn  vergleichbar,  be- 
sonders ist  das  Kleinhirn  sehr  grofs.  Die  elektrischen  Nerven  sind 
Rflckenmarksnerven. 

c)  Von  Torpedo  sah  Fu.  T.  ocellala,  panthern,  marmorata  und 
inarm.  var.  annulnta  mit  5 — 600  Säulen,  du  Bois  Rkyaiond  bezeichnete 
als  Dkm.u  Chiaik-Barui  niN’schen  Satz  von  der  Präformation  der  elek- 
trischen Elemente  die  Lehre,  wonach  in  den  elektrischen  Organen 
nach  deren  erster  Anlage  keine  neuen  Elemente  sich  bilden.  Die 
Präformationslehre  ist  genauer  dahin  zu  fassen,  dass  eie  erst  nach 
Umwandelung  des  embryonalen  Muskels  in  elektrisches  Gewebe  in 
Kraft  tritt.  Die  mittlere  Säulenznhi  gehört  fortan  zur  Diagnose 
einer  Torpedineenspecies.  Fr.  fand  bei  sev-  genauer  Zählung: 


T -Species 

Länge  des 
Fisches  Organs 

Säulenzahl  am 
Rücken!  Bauch 

Unterschied 

T.  ocellata  . . . 

121 

37 

+ 387  | 

491 

— 4 

- marmorata 

216 

Gfi 

4G9  | 

53G 

—67 

- ocellata.  . . 

ir.i 

68 

4 OG 

Frontalschnitt 

L’-  • 

335 

98 

379 

404 

—25 

i“ 

373 

114 

39G  1 

426 

—30 

• marmorata 

357 

123 

446 

484 

—88 

- ocellata... 

405 

128 

404 

43G 

—32 

Fr.  glaubt,  dass  die  gröfsere  Säulenzahl  am  Bauche  nur  davon 
herrühre,'  dass  die  Zählungen  am  Rücken  schwieriger  sind  (später 
zweifelt  er  an  dieser  Annahme  als  Grund).  T.  annulata  hat  stets 

43* 
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mehr  Säulen.  — Narcine  brasilienses  hat  450 — 60  Säulen,  dagegen 
Astrape  dipterygia  nur  130  (Him.k)  bis  203  (Fn.)  Säulen. 

Fa.  zählte  nn  zwei  in  Wien  aufbewahrten  Exemplaren  von 
Torp.  occ.  1037  und  1000  Säulen.  Daher  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  jene  zwei  bei  Torbay  gestrandeten  Riesenzitterrochen,  in  deren 
einem  IIcntkh  1182  Säulen  zählte,  nicht  Riesenexemplare  von  T. 
ocellata,  sondern  aus  Amerika  verschlagene  Individuen  von  T.  occi- 
dentalis  waren. 

Die  elektrischen  Organe  von  Torpedo  sind  aus  den  äufseren 
Belegmuskeln  der  Bögen  des  embryonalen  Visceralskelets  entstanden 
(6,  vielleicht  nur  5 Bögen).  Die  Torpedoplatten  haben  eine  gröfeere 
Oberfläche,  als  die  durcli  ihren  Rand  gelegte  Ebene;  wenn  sie  sich 
nach  oben  zu  wölben,  flndet  eine  concentrische  Fältelung  der  Platten 
statt;  dabei  entsprechen  die  Knickungen  benachbarter  Platten 
einander.  J.  Sander. 


E.  Neusser,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Harnfarbstoffen.  Wiener 
akad.  Sitzgsl.er.  1881,  111.  Decbr. 

N.  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  umfangreichem  pleuriti- 
schen  Exsudat  längere  Zeit  hindurch  einen  blutrot  gefärbten,  sauer 
reagirenden  Harn,  welcher  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung 
zwei  scharf  begrenzte  Absorptionsstreifen  zeigte,  genau  überein- 
stimmend mit  denen  des  Oxyhämoglobin.  Reducirende  Mittel  waren 
auf  dieselben  ohne  Einfluss.  Der  Harn  war  eiweil'sfrei,  gab  die 
Hnu.Kn’sche  Blutprobe  nicht,  ebensowenig  eine  Färbung  mit  Guajak- 
tinctur  und  ozonhaltigem  Terpentinöl.  Trotz  der  Uebereinstimmung 
in  den  Spectralerscheinungen  handelte  es  sich  also  nicht  um  Oxy- 
hämoglobin. Dem  entsprechend  wurde  auch  der  Farbstoff  durch 
Kochen  mit  Alkalien  nicht  geändert  und  ging  in  den  AlkoWauszug 
des  Harns  über.  Bleiessig  und  Kalkmilch  fällen  den  Farbstoff  aus; 
aus  den  Niederschlägen  wurden  beim  ExtwMren  mit  säurehaltigem 
Alkohol  rotgefärbte  Lösungen  von  rten  ursprünglichen  Spectral- 
eigenscliaften  erhalten.  Beim  Eindampfen  und  Veraschen  erwiesen 
sich  diese  Lösungen  als  -raenfrei.  Von  den  bisher  bekannten  De- 
rivaten des  Blutfarbstoffs  zeigt  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem 
vorliegenden  burbstoff  das  Hämatoporphyrin  von  Hoppk-Srtler, 
jedoch  kc-‘lte  keine  zu  Elementar-Analysen  hinreichende  Menge  des 
parp..«rt8  dargestellt  werden. 

Derselbe  Farbstoff  fand  sich  noch  in  einem  zweiten  Falle 
(Lungentuberkulose  und  chronischer  Morbus  Brightii);  hier  jedoch 
complicirt  mit  Albuminurie.  Es  geht  aus  demselben  hervor,  dass 
nicht  jeder  Ham,  welcher  die  Oxyhämoglobinstreifen  und  Eiweife- 
gehalt  aufweist,  auch  wirklich  Oxyhämoglobin  enthält.  Im  Blute 
und  in  den  Organen  konnte  p.  m.  nichts  von  dem  Farbstoff  nach- 
gewiesen werden.  E Salkowski. 

L.  Fr6d6ricq,  Recherches  sur  les  substances  albuminoides  du 
sörum  sanguin.  Arch.  de  Biol.  II.  S.  379. 

F.  hat  früher  festgestellt,  dass  die  specifische  Drehung  (a)  D 
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des  Paraglobulin  — 47,8°.  die  des  Serumalbumin  — 57,3°  betragt 
und  darauf  eine  Bestimmung  des  Gehaltes  des  Serum  an  diesen 
beiden  Ei  weifskörpern  gegründet.  Die  daraus  berechnete  Summe 
der  Eiweilskörper  stimmte  in  den  untersuchten  Blutarten  mit  der 
directen  gewichtsanalytischen  Bestimmung  öberein.  Bei  der  Aus- 
führung der  Bestimmung  im  Hundeblutserum  wurde  för  die  Summe 
des  Paraglobulin  und  Albumin  in  4 Fällen  gefunden: 

polarimetrisch  . 6,33 — 4,88 — 4,65 — 6,65  Grm.  in  100  Cctm. 

gewichtsanalytisch  6,872— 5,833— 5,37— 7,712  Grm.  in  100  Cctm. 

Durch  die  Gewichtsanalyse  wurde  also  in  allen  Fällen  erheb- 
lich mehr  gefunden.  Da  die  Fehler  der  Bestimmung  bei  Weitem 
nicht  so  grols  sind,  so  ging  daraus  hervor,  dass  eine  der  zahlreichen 
Voraussetzungen,  auf  denen  die  Methode  beruht,  för  das  Hunde- 
blutserum nicht  zutrefifen  mösse.  — Zunächst  war  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  das  Hundeblutserum  neben  den  linksdrehenden 
Substanzen  noch  eine  rechtsdrehende  enthalte.  Dieselbe  liefs  sich 
ausschlielsen:  nach  der  Coagulation  des  Eiweifs  durch  Alkohol  oder 
Kochen  unter  Zusatz  von  Magnesiumsulfat  waren  im  Filtrat  nur 
Spuren  rechtsdrehender  Substanzen  nachweisbar.  Danach  war  es 
wahrscheinlich,  dass  einer  der  beiden  Eiweifskörper  des  Hundeblut- 
serum ein  anderes  Drehungsvermögen  besafs,  wie  die  des  Rinder- 
blutserum etc.  Die  specifische  Drehung  des  Paraglobulin  ergab 
im  Mittel  zu  — 48,2,  eine  Zahl,  die  mit  der  früher  angenommenen 
genügend  öbereinstimmt;  dagegen  wurde  die  Drehung  des  aus  dem 
Hundeblutserum  dargestellten  Serumalbumin  erheblich  niedriger 
gefunden,  nämlich  — 44°,  statt  57,3 “•  — Benutzt  man  nun  diese 
Zahl  zur  Berechnung,  so  ergiebt  sich  in  100  Cctm.  Serum: 


Paraglobulin 

Gnu. 

Serum  alb  u min 
Grm. 

Summa 

Grm. 

direct 

bestimmt 

Grm. 

I 

4,08 

2,97 

7,00 

6,872 

n. 

2,09 

3,63 

5,72 

5,833 

in. 

2,09 

3,34 

5,43 

5,37 

IV. 

3,G2 

3,95 

7,57 

7,712 

Die  Uebereinstimmung  zwischen  der  polarimetrischen  und  der 
directen  Gewichtsbestimmung  ist  danach  eine  genügende. 

E.  Salkowski. 


R.  Peters,  Ueber  die  hyaline  Entartung  bei  der  Diphtheritis  des 
Respirationstractus.  Virchow’s  Arch.  LXXXVII.  S.  477. 

Auf  Veranlassung  und  unter  Leitung  von  v.  Recklinghausen 
untersuchte  P.  53  Fälle  von  Diphtherie  — wovon  in  zwei  Fällen 
die  Erkrankung  der  Respirntionsorgane  als  Complication  bei  Schar- 
lach aufgetreten  war  — in  Bezug  auf  das  Auftreten  des  von  v.  R. 
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sogenannten  Hyalins,  jenes  homogenen  farblosen  Productes  langsam 
absterbender  Zellen.  Wo  es  in  makroskopisch  wahrnehmbarer  Menge 
auftrat,  erschien  es  als  ein  aus  knorrigen  Balken  bestehendes  Netz- 
werk mit  meist  ziemlich  engen  Maschenräumen,  mikroskopisch  zeigte 
es  sich  in  Klumpen  und  Schollen,  zum  Teil  auch  mit  einem  deut- 
lichen Kern.  Es  war  in  48  von  den  53  Fällen  vorhanden,  in  dem 
einen  der  Scharlachfälle  fehlte  es. 

Vorwiegend  erkrankt  erschienen  die  Capillaren  und  die  kleinen 
Arterien:  sowohl  der  geronnene  Inhalt,  wie  die  Wand.  Im  enteren 
Falle  ist  die  grofse  Zahl  wandständiger  farbloser  Blutkörperchen, 
im  anderen  die  Media  als  die  Matrix  des  Hyalins  anzusehen.  Eine 
Beteiligung  der  Venen  konnte  nicht  bestimmt  festgestellt  werden. 
Von  den  Gefälsen  aus  verändert  sich  das  umgebende  Gewebe,  be- 
sonders häufig  in  den  Tonsillen  Mit  der  Schleimhaut  selbst  stehen 
häufig  die  entarteten  Gefälse  durch  oberflächliche  hyaline  Membranen 
in  Verbindung.  Sowohl  die  Rundzellen,  welche  die  entzündeten 
Schleimhäute  infiltriren,  als  die  Epithelien  der  betroffenen  Stellen 
sind  Sitz  der  Degeneration,  ebenso  wie  das  Bindegewebe  und  ziem- 
lich häufig  die  Basalmembran,  welche  gelegentlich  ein  tieferes  Ein- 
dringen des  Processes  zu  verhüten  schien.  In  keiner  directen  Be- 
ziehung standen  zu  der  Hyalinbildung  die  zahlreichen  Hämorrhagien 
und  die  Mikrokokkenanhäufungen  der  diphtheritiechen  Entzündung; 
dagegen  schlossen  sich  Ulceration  und  Hyalinbildung  derartig  aus, 
dass  selbst,  wo  sie  nebeneinander  in  demselben  Organe  vorkamen, 
das  Hyalin  nur  dort  lag,  wo  die  Schleimhaut  keine  Defecte 
zeigte. 

Ulceröse  Diphtheritis  zeigte  sich  am  häufigsten  bei  Kindern, 
welche  gleichzeitig  an  andsren  Krankheiten  litten,  und  solchen  in 
besonders  zartem  Lebensalter;  besonders  ausgesprochen  trat  sie  bei 
heruntergekommenen  Personen  auf  und  besonders  stark  in  Organen, 
an  denen  bereits  vorher  andere  Krankheiten  localisirt  waren. 

P.  sieht  das  Auftreten  des  Hyalins  als  ein  relativ  wohltätiges, 
das  Vordringen  des  deletären  Agens  als  paralysirendes  Ereigniss  an, 
indem  es  sowohl  die  betroffenen  Schleimhautpartien  verdichtet,  als 
auch  namentlich  die  Gefäfse  verstopft.  O.  Israel. 

A.  Länderer  (Aus  d.  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Thikiisch),  Ueber  Exstir- 
pation des  Larynx  und  Pharynx.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XTL 
S.  149. 

L.  teilt  folgende  4 Fälle  mit:  1)  Carcinoma  laryngis  bei  einem 
36jährigen  Kaufmann.  Tracheotomie  am  ‘27.  September  1879.  La- 
ryngotomie  und  partielle  Exstirpation  des  Carcinoms  3.  Febr.  1880- 
Totalexstirpation  des  Larynx  am  26.  Februar  1880.  Geheilt  ent- 
lassen am  19.  April  1880.  Heilungsdauer  bei  Abschluss  des  Berichts 
18  Monate.  — 2)  Carcinoma  laryngis  bei  einem  52jährigen  Berg- 
arbeiter. Tracheotomie  am  2.  März  1880;  Exstirpat.  laryngis  am 
15.  April.  Geheilt.  Heilungsdauer  fast  17  Monate.  — 3)  Carcin. 
laryngis  et  pharyngis  bei  einer  45jährigen  Nähterin.  Tracheotomie 
am  17.  October  1880;  Exstirpation  des  Kehl-  und  Schlundkopfes 
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am  10.  November  1880;  f nn  Recidiven  am  16.  März  1881.  — 
4)  Carein.  pharyngis  et  laryngis  bei  einer  57jährigen  Frau.  Tra- 
cheotom.  inf.  am  9.  Decbr.  1880;  Exstirpation  am  17.  Januar  1881; 
f am  24.  Januar  1881  an  secundärer  Pneumonie,  keine  Infarcte  oder 
Metastasen. 

Aus  vorstehenden  Fällen  ergiebt  sich,  dass  Thikuscr  der  eigent- 
lichen Exstirpation  stets  die  prophylaktische  Tracheotomie  voraus- 
schickt. Man  gewinnt  durch  diese  Zeit,  den  durch  ungenügende 
Nahrungs-,  wie  Luftzufuhr  geschwächten  Kranken  zu  kräftigen, 
etwaige  septische  Bronchitiden  zu  mildern,  und  vor  Allem  den  Vorteil 
<ler  festen  Fixirung  der  Luftröhre  an  der  Haut  und  des  Abschlusses 
des  vorderen  Mittelfellraumes  gegen  Eitersenkungen  durch  die  peri- 
tracheale  Entzündung.  Grofser  Wert  ist  auch  auf  die  Gewöhnung 
der  Luftröhrenschleimhaut  an  das  directe  Einströmen  der  Respira- 
tionsluft und  an  den  Reiz  der  Cauüle  vor  der  eigentlichen  Operation 
zu  legen.  Es  empfiehlt  sich  dabei,  die  Eröffnung  der  Luftröhre 
möglichst  tief  unterhalb  des  Schilddrüsenisthmus  zu  machen,  damit 
diese  Stelle  womöglich  gar  nicht  vom  Operationsschnitt  berührt  wird. 
In  der  Technik  der  eigentlichen  Exstirpation  schliefst  sich  Thikusch 
fast  ganz  an  Bim.koth  und  GussKNBAUKa  an,  im  Allgemeinen  sich 
mehr  für  die  Erhaltung  der  Epiglottis,  falls  diese  gesund  ist,  aus- 
sprechend. — Zur  Verhinderung  des  Bluteintrittes  wurde  in  dem 
ersten  Falle  die  RoSK’sche  Lage,  im  zweiten  eine  echrägabfallende 
Position  des  ganzen  Körpers  gewählt.  Befriedigender  war  die  An- 
wendung der  Tamponcanüle  in  Fall  3 und  4.  Zur  Narkose  diente 
der  bekannte  Ju.NKKit’sche  Apparat.  Die  Wundbehandlung  war  eine 
offene,  ohne  Naht,  die  Ernährung  geschah  durch  die  Schlundsonde, 
die  noch  auf  dem  Operationstisch  eingelegt  und  im  Oesophagus  mit 
einer  Schnürnaht  befestigt  wird.  Die  künstliche  Ernährung  belästigt 
den  Kranken  so  weniger,  als  wenn  jedes  Mal  die  Sonde  neu  ein- 
geführt werden  muss.  Uebrigens  ist  es  vortheilhafter,  öfter  kleinere 
Quantitäten  darzureichen,  als  gröfserer  Mengen  auf  einmal.  Von 
Ende  der  zweiten  Woche  lernen  die  Patienten  weiche  Bissen  zu 
schlucken,  trinken  freilich  erst  sehr  viel  später.  Ein  luftdichter 
Abschluss  des  Schlundes  beim  Schlingen,  wie  ihn  Krona«  ker  ver- 
langt, ist  aber  auch  dann  nicht  da.  Um  die  mediastinalen  Eiter- 
senkungen und  namentlich  die  secundäre  Pneumonie  zu  meiden, 
welche  9 Mal  unter  1 1 Todesfällen  bei  28  einschlägigen  Operationen 
das  Ende  herbeiführten,  empfiehlt  Thikhsch  eine  Lage  mit  abhängigem 
Kopf,  so  dass  der  Eingang  zur  Luftröhre  den  höchstgelegenen  Teil 
zur  Wunde  bildet,  während  der  ersten  6 — 8 Tage  wenigstens  inne 
halten  zu  lassen.  — Von  künstlichen  Kehlköpfen  hat  Tu.  bis  jetzt 
hauptsächlich  den  von  Gussknbaukr  und  den  von  Bruns  versucht. 

P.  Güterbock. 


R.  Yolkmann,  Das  tiefe  branchiogene  Halscarcinom.  Cfcl.  f.  Chir. 
1882.  No.  4. 

Bei  drei  Männern  zwischen  40 — 50  Jahren  hat  V.  bis  jetzt  im 
Verlaufe  der  letzten  10  Jabre  im  oberen  Halsdreieck  tief  zwischen 
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der  Musculatur  Carcinome  gefunden,  welche  weder  mit  der  äufseren 
Haut,  noch  mit  der  Schleimhaut  des  Pharynx  Zusammenhängen  und 
auch  nicht  von  erkrankten  Lymphdrüsen  ausgegangen , jedenfalls 
aber  als  primäre  Neubildungen  aufzufassen  waren.  Nur  in  zwei 
Fällen  war  eine  Total-Exstirpation  möglich,  und  von  diesen  erlag 
einer  am  10.  Tage  nach  der  Operation  einer  Nachblutung.  — Eine 
genaue  Betrachtung  der  Lage  dieser  tief  zwischen  den  grofsen  Ge- 
fäfsen,  dem  Zungenbein  und  Kehlkopf  sich  entwickelnden  Geschwülste, 
deren  histologische  Structur  den  Ausgang  von  irgend  einem  epithe- 
lialen Lager  mit  Notwendigkeit  fordert,  legt  die  Vermutung  nahe, 
„dass  sie  Seitenstücke  zu  den  tiefen  Halsatheromen  bilden  und  sich 
von  epithelialen  Zellenkeimen  aus  entwickeln,  die  bei  der  Rück- 
bildung der  Kiemenspalten  in  der  Tiefe  der  Gewebe  liegen  bleiben, 
bis  sie  ein  mächtiger  und  freilich  völlig  unbekannter  Reiz  nach 
langem  Schlummer  zu  heteroplastischer  Wucherung  anregt.“  Gegen- 
über den  branchiogenen  Halscysten  und  Chondromen,  sowie  Chondro- 
sarkomen ist  die  entsprechende  Form  der  Carcinome  sehr  selten. 
Sie  bildet  das  einzige  Beispiel,  in  welchem  er  es  för  gerechtfertigt 
hält,  auch  för  den  Krebs  auf  die  Hypothese  der  embryonalen 
Keimanlage  (Cohkhkim)  zuröckzugreifen.  P.  Güterbock. 

W.  Hack,  Ueber  respiratorischen  und  phonischen  Stimmritzen- 
krampf. Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  No.  2 — 5. 

Von  den  vier  Fällen  respiratorischen  und  phonischen  Glottis- 
krampfes, deren  sorgfältig  berichtete  Geschichte  vieles  Interessante 
enthält,  handelte  es  sich  in  zweien  der  Fälle  um  je  einen  respiratori- 
schen und  einen  phonischen,  um  den  Krampf  eines  einzelnen 
Muskels,  eines  der  Adductoren  (lateralis  und  internus).  För  den 
respiratorischen  Krampf  hat  diese  Beobachtung  eine  ganz  besondere 
Bedeutung,  da  bei  dem  nicht  ganz  vollständigen  Verschluss  der 
Stimmritze,  nach  H. , das  Minimum  der  einströmenden  Luft  die 
Erregbarkeit  der  betreffenden  Nervencentren  unterhält  und  so  die 
Fortdauer  des  Krampfes  und  mit  demselben  die  verhängnisvolle 
Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr;  deshalb  erfordert  ein  partieller 
Spasmus  eiligste  operative  Hülfe  — Tubage  des  Larynx  oder 
Tracheotomie,  während  completer  respiratorischer  Spasmus  durch 
sich  selbst  spontan  beendigt  wird.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
solcher  Krampf  entstehe  durch  Ueberanstrengung  einer  der  Adduc- 
toren bei  Paresen  der  anderen  in  Folge  von  Katarrh.  Auf  diese 
Weise  seien  vielleicht  auch  viele  Fälle  von  Laryngismus  stridulus 
der  Kinder  zu  deuten. 

Der  erste  Fall  von  H.  betraf  ein  23jähriges  Mädchen,  das  an 
Lues  litt  und  mercuriell  behandelt  wurde;  währenddem  acquirirt« 
sie  einen  Larynxkatarrh  mit  Parese  der  Mm.  interni  und  des  Trans- 
versus.  Plötzlich  Nachts,  nachdem  der  Katarrh  mit  den  Lähmungen 
schon  beseitigt,  trat  heftigste  Atemnot  mit  Bewusstlosigkeit  etc.  auf. 
H.  constatirte  einen  Kramof  der  Mm.  crico-aryt.  lateral.  Die  Proc. 
vocal.  waren  fest  aneinnndergepresst,  während  vorn  und  hinten  ein 
Kläffer)  der  Glottis  stattfand.  Durch  Einführung  einer  Schböttk*’- 
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sehen  Hartkautschukbougie  No.  5,  welche  mit  einiger  Miihe  gelang, 
wurde  die  Atempassage  frei  und  der  Anfall  beendet.  Ein  zweiter 
leichterer  Anfall  wurde  bereits  im  Entstehen  in  derselben  Weise 
coupirt. 

Der  zweite  Krankenbericht  handelt  von  einem  80jährigen,  im 
(Ihrigen  gesunden  Mann,  der  seit  25  Jahren  an  Suffocationsanfällen 
litt,  die  in  ihrer  Häufigkeit  sich  beständig  steigernd,  aufserordentlich 
qualvoll  waren.  H.  fand  als  Ursache  derselben  einen  completen 
Glottiskrampf,  ausgelöst,  wie  er  experimentell  nachweisen  konnte, 
durch  eine  kleine  entzündete  Stelle  im  linken  Sinus  pyriformis, 
entsprechend  der  von  Hvuti.  beschriebenen  Plica  laryngei.  Leiseste 
Beizung  dieser  Stelle  erzeugte  den  Krampf.  Durch  Alaunbepulve- 
rung  gelang  es  H. , diese  Entzündung  zu  heilen  und  damit  die 
Krampfanfälle  zu  beseitigen. 

Die  beiden  Fälle  von  phonischem  Glottiskrampf  haben  das 
gemeinsam,  dass  sie  bei  willens-  und  kürperkräftigen  Männern  durch 
Ueberanstrengung  entstanden  sind.  Der  erste  Fall,  der  einen  Aus- 
rufer betrifft,  bietet  aufserdem  noch  das  Interessante,  dass  wenigstens 
im  Anfänge  des  Leidens  das  psychische  Moment,  die  Besorgniss 
vor  dem  Anfalle  eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielt,  so  dass  Pat.  den 
Anfall  nur  bekam:  erst  nur  in  seiner  Tätigkeit  als  Ausrufer,  dann 
nur  beim  Sprechen  unter  freiem  Himmel,  während  er  beim  Sprechen 
im  geschlossenen  Raum  nicht  auftrat. 

Der  vierte  Fall,  ein  kräftiger  Unteroffizier,  hat  sich  sein  Leiden 
dadurch  zugezogen,  dass  er  beim  Commandiren  eine  durch  Erkäl- 
tung entstandene  Heiserkeit  durch  vermehrte  Anstrengung  zu  com- 
pensiren  suchte.  Sein  Leiden  charakterisirte  sich  als  ein  isolirter 
Krampf  der  Mm.  vocales.  Im  Schlafe  und  in  der  Chloroformnarkose 
sprach  er  mit  normaler  Stimme.  Eine  Heilung  gelang  nicht. 

P.  Heymann. 

G.  P.  Field , Cases  of  removal  of  osseous  tumours  from  the  auditory 
canal.  Lancet  1882,  April. 

Nachdem  F.  kurz  über  eine  Anzahl  von  Fällen  berichtet  hat, 
in  denen  er  Knochengeschwülste  aus  dem  äul'seren  Gehörgange  auf 
operativem  Wege  entfernt  hatte,  fasst  er  seine  Erfahrungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  1)  Wo  ein  Tumor  von  Elfenbeinconsistenz 
den  Gehörgang  verschliefst,  ist  die  einzige  Operation,  welche 
dauernden  Erfolg  hat,  die  Durchbohrung  mittels  des  Zahnbohrers; 
2)  wo  mehr  als  ein  Tumor  vorhanden  ist,  ist  eine  derartige  Operation 
meist  entbehrlich,  weil  zwischen  den  einzelnen  Tumoren  meist  ein 
dreieckiger  Kanal  sich  findet,  der  auf  andere  Weise  offen  erhalten 
werden  kann;  3)  zuweilen  sitzen  die  Knochengeschwülste,  auch  wenn 
sie  den  ganzen  Gehörgang  nusfüllen,  an  einem  dünnen  Stiel  und 
find  dann  leicht  zu  entfernen;  4)  in  der  grol'sen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Exostosen  des  äufseren  Gehörganges  ist  als  ätiologisches  Moment 
weder  Gicht,  noch  Rheumatismus  nach  Syphilis  nachweisbar;  5) 
nechanische  Reizung,  wie  sie  durch  Anwesenheit  von  Eiter  im 
Meatus  auditor.  oder  auch  durch  oft  wiederholte  Seebäder  bedingt 
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wird,  ist  oft  die  Ursache  zur  Bildung  von  Knochengesehwülsten; 
6)  bei  Eiterverhaltung  in  der  Paukenhöhle  in  Folge  Verschlusses 
des  äufseren  Gehörganges  durch  einen  Tumor  und  dadurch  ver- 
anlassten  gefahrdrohenden  Symptomen  ist  eine  Operation  dringend 
indicirt;  7)  dasselbe  gilt  för  die  Fälle,  wo  beide  Gehürgänge  durch 
Knoehengesclnvölste  so  verschlossen  sind,  dass  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit beiderseits  die  Folge  ist.  Wenn  das  Gehör  auf  einem 
Ohre  noch  gut  ist,  ist  die  Entfernung  der  Exostose  oder  Hyperostose 
zur  Besserung  der  Hörfähigkeit  auf  dem  anderen  Ohre  nicht  zu 
empfehlen,  vorausgesetzt,  dass  keine  Eiterverhaltung  in  der  Pauken- 
höhle besteht.  Dngegen  kann  in  den  Fällen,  wo  durch  irgend 
einen  Zufall  auf  dem  bisher  gesunden  Ohr  vollständiger  Verlust  des 
Gehörs  eintritt,  während  auf  dem  anderen  Ohr  eine  Knochen- 
geschwulst den  Gehörgang  verschliefst,  die  operative  Entfernung 
derselben  nicht  vermieden  werden.  Schwabach. 


Malier,  Zur  Lehre  und  Casuistik  des  Bronchialcroups  (Bronchitis 
fibrinosa)  und  über  seine  Beziehung  zum  Schleimhautpeniphigus. 
Wiener  nied.  Wochenschr.  1882,  No.  11  — 14. 

Ein  68jähriger  Mann  erkrankte  im  Frühjahr  1876  an  einem 
chronischen  Schnupfen  mit  reichlicher  wässeriger  Secretion , der 
äufserst  hartnäckig  anhielt  und  mit  Undurchgängigkeit  der  Nase 
für  Luft  verbunden  war.  Ein  Jahr  später  gesellte  sich  allmälich 
dazu  Reizbarkeit  der  Augen,  besonders  gegen  künstliches  Licht, 
und  Tränenträufeln.  Die  Bindehaut  fand  sich  geschwollen  und  in 
derselben  zahlreiche,  hirse-  bis  hnnfkorngrofse,  rundliche  Infiltrate, 
die  das  Niveau  nur  wenig  überragten  und  das  Bild  eines  Trachoms 
boten.  Bald  wurde  die  Undurchgängigkeit  der  Nase  grösser  und 
es  fanden  sich  auf  ihrer  Schleimhaut  einzelne  kleine  runde  Stellen 
und  hie  und  da  kleine  flache  Blasen  mit  gelblichem  serösem  Inhalt. 
Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  zeigten  sich  auf  der  Haut  Pemphigus- 
blasen,  welche  bald  abheilten,  während  von  Zeit  zu  Zeit  ähnliche 
erneute  x\usbrüche  stattfanden.  Etwas  später  sah  man  ähnliche 
Blasen  und  kleine  weifsgelbe  Plaques  an  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, die  bald  schwanden  und  dann  wieder  recidivirten.  — 
Anfatig  1878  ging  der  Process  auf  den  Kehlkopf  über;  die  Stimme 
wurde  heiser,  es  trat  Dyspnoe  ein  und  Pat.  entleerte  ein  croupöses 
Gerinnsel  mit  feinen,  dem  Bronchialbaum  ähnlichen  dendritischen 
Verzweigungen.  Inztvischen  war  Symblepharon  eingetreten;  die 
Corneae  wurden  gleichfalls  matt,  glanzlos,  allmählich  trübe,  es  bildete 
sich  ein  oberflächliches  Geschwür  und  die  Sehschärfe  nahm  be- 
trächtlich ab.  Die  dyspnoetischen  Anfälle  mit  Expectoration  crou- 
pöser  Massen  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Dabei  fehlten 
häufig  die  dendritischen  Verzweigungen,  dagegen  fanden  sich  glatte 
membranartige  Gerinnsel,  welche  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  nach 
nur  aus  dem  Larynx  und  der  Trachea  herrühren  konnten. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab:  Im  Raume  vom 
Zungengrunde  abwärts  und  an  der  hinteren  Rachenwand  allenthalben 
inselförmige,  unregelmäfsig-rundliche,  deutlich  über  das  Niveau  der 
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sonst  ziemlich  normal  nussehenden  Schleimhaut  erhabene,  weifsgelbe 
Auflagerungen,  deren  Aehnlichkeit  mit  den  beschriebenen  aus- 
gewogenen Membranen  in  die  Augen  sprang.  Der  Kehldeckel 
erschien  in  Folge  einer  ähnlichen  dicken  Auflagerung  an  seiner 
Vorderfläche  und  am  Rande  sehr  wulstig,  starr  und  fast  unbeweg- 
lich. Auch  auf  den  Giefskannenknorpeln  und  auf  der  Hinterfläche 
des  Kehlkopfes  waren  solche  Plaques  sichtbar.  — Im  weiteren  Ver- 
laufe konnte  M.  dann  in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen  den  Ueber- 
gang  von  Pemphigusblasen  in  weifse  Plaques  beobachten.  Dagegen 
war  es  nicht  möglich,  die  Entstehung  der  starren  erhabenen  Plaques 
aus  Blasen  an  den  Rachengebilden  und  im  Kehlkopfe  zu  verfolgen, 
wie  in  der  Mundhöhle.  Doch  ist  der  Schluss,  dass  es  hier  ebenso 
gewesen,  kaum  von  der  Hand  zu  weisen.  — Der  Zustund  ver- 
schlimmerte sich,  insofern  als  die  Ersliekungsanfälle  sich  wiederholten. 
In  den  Nasengängen  schien  es  ebenso,  wie  an  den  Conjunctiven 
zu  Verwachsungen  gekommen  zu  sein.  Endlich  4 Jahre  nach  Be- 
ginn der  ersten  Krankheitserscheinungen  erlag  Put.  einer  hyposta- 
tischen Pneumonie. 

In  der  Epikrise  sucht  Vf.  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
hier  der  Bronchialcroup  nur  als  Pemphigus  der  Bronchialschleim- 
haut aufzufassen  sei.  Er  verallgemeinert  diese  Thatsache  dann  in 
der  Weise,  dass  er  alle  Fälle  von  Bronchialcroup  als  Schleimhaut- 
pemphigns  betrachtet.  Zwar  ist  in  den  bisher  publicirten  Fällen 
von  Bronchialcroup  kein  Pemphigus  beobachtet  worden,  indess  weist 
Vf.  darauf  hin,  dass  auch  ein  isolirtes  Auftreten  von  Schleimhaut- 
pemphigus wiederholt  gesehen  ist,  ja  sogar  Fälle  beschrieben  sind, 
bei  denen  der  isolirte  Schleimhautpemphigus  bei  wiederholten  Reci- 
diven  stets  dieselbe  Partie,  z.  B.  die  Mundhöhle  betraf.  — Auch 
die  Erkrankung  der  Conjunctiven  und  der  Nasenschleimhaut  be- 
trachtet M.  als  peinphigöse,  zumal  eine  Neigung  zu  Verwachsungen 
bei  analogen  Fällen  von  Schleimhautpemphigus  auch  sonst  beobach- 
tet sind. 

Zum  Schluss  theilt  M.  noch  einen  Fall  von  acutem  Pemphigus 
mit,  welcher  bei  einer  an  eiteriger  Peri-  und  Parametritis  zu  Grunde 
gegangenen  Patientin  aufgetreten  war.  Lewinski. 

L.  Fürst,  Ueber  acute  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVIII. 

1882,  S.  192. 

Nach  Besprechung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben 
über  sogenannte  „acute  Rachitis“  berichtet  F.  folgenden  Fall:  Die 

Tochter  eines  Bahnnrbeiters,  welche  mit  Ziegen-  und  Kuhmilch, 
Cacao,  Mehlsuppen  und  dann  Semmelbrei  ernährt  worden  war,  be- 
kam, als  sie  % Jahr  alt  wurde,  Verdauungsstörungen  und  „Schweifs- 
frieseln“. Der  Zahndurchbruch  begann  erst  im  13.  Lebensmonate, 
stehen  und  gehen  lernte  sie  erst  einige  Monate  später  und  nur 
schwer,  auch  trat  Stimmritzenkrampf  und  Epiphysenschwellung  der 
Unterarme  und  später  der  Unterschenkel  auf.  Im  Alter  von  2 Jahr 
und  1 Monat  erkrankte  es  plötzlich  unter  lebhaften  Fiebererschei- 
nungen. Aufser  den  angegebenen  Zeichen  von  Ruchitis  zeigte  es 
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damals  noch:  offene  Stirnfontanelle,  Craniotabes  und  rachitische 
Veränderungen  am  Thorax.  Wahrend  die  oberen  Extremitäten 
schmerzfrei,  nicht  geschwollen  waren , zeigten  der  linke  Ober-  und 
beide  Unterschenkel  diffuse,  cylindrische  Schwellung  mit  geröteter, 
gespannter,  glänzender  Haut,  ohne  Fluctuation,  so  dass  man  den 
Eindruck  einer  vom  Periost  ausgehenden  diffusen  entzündlichen 
Zellgewebsinfiltration  oder  Osteomyelitis  hatte.  Es  wurde  Calomel 
(0,15)  innerlich,  Umschläge  von  Blei wasser  abwechselnd  mit  Ein- 
reibung von  Jodsalbe  und  dann  Eiscompressen  angeordnet.  Nach 
einigen  Tagen  zeigte  auch  der  rechte  Unterarm  eine  ähnliche  An- 
schwellung, dann  der  rechte  Oberarm  und  dann  auch  der  linke 
Oberarm,  während  inzwischen  die  zuerst  ergriffenen  Glieder  abzu- 
schwellen begannen  zugleich  mit  Nachlass  des  Fiebers. 

Nach  etwa  4 Wochen  war  das  Kind  fieber-  und  schmerzfrei, 
die  Weichteile  abgesch«rollen  und  nunmehr  war  überall,  wo 
Schwellung  gewesen  war,  eine  vorher  nicht  vorhanden  gewesene 
Verdickung  der  Epiphysen,  Deformität  und  Krümmung  der  Tibiae 
nachweisbar.  Nach  weiteren  4 Wochen,  während  welcher  nur  der 
Stimmritzenkrampf  immer  noch  zeitweise  aufgetreten  war,  zeigte 
sich  wieder  an  der  Diaphyse  des  rechten  Oberschenkels  eine  der 
früheren  ähnliche  Schwellung,  das  Hinterhaupt  war  auf  Druck 
empfindlich  und  beide  Jochbeine  zeigten  eine  nicht  schmerzhafte 
Verdickung.  Im  Laufe  der  nächsten  8 — 14  Tage  liefsen  diese  Er- 
scheinungen nach  und  nur  eine  winklige  Krümmung  des  Ober- 
schenkels, der  auch  massiger,  als  vorher  erschien,  blieb  zurück. 

In  Anbetracht  der  Heredität,  der  unzweckmäfsigen  Ernährung, 
des  Stimmritzenkrampfes,  der  anderweitigen  Zeichen  von  Rachitis 
sind  nach  F.  die  beschriebenen  Schwellungen,  zumal  da  sie  die 
charakteristischen  Rnochenveränderungen  zurückliefsen,  als  rachitische 
aufzufassen  und  gehören  zu  den  als  „acute  Rachitis“  bezeichneten 
Fällen,  nur  zieht  F.  statt  dieses  Namens  die  Bezeichnung  „acutes 
Initialstadium  der  Rachitis“  vor,  weil  sie  sich  nicht  im  Wesen, 
sondern  durch  den  stürmischen  mit  Fieber  einhergehenden  Verlauf 
der  Wachstumserscheinungen  am  Skelet  unterscheiden.  Senator. 

Regis,  Note  sur  la  diagnostic  difKrentiel  de  la  folie  k double 
forme  et  de  la  paralysie  g^n^rale  progressive.  L’encephale  I. 
S.  684. 

R.  bespricht  die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  bei  der 
Unterscheidung  des  maniakalischen  Stadiums  der  circulären  Geistes- 
störung von  der  Aufregungsperiode  der  Dementia  paralytica  be- 
stehen können.  Er  hebt  hervor,  dass  die  expansive,  gehobene 
Stimmung  des  Paralytikers,  welche  dem  Ausbruch  der  eigentlichen 
tobsüchtigen  Erregung  vorhergehen  kann,  mit  der  Stimmungs- 
Anomalie  des  maniakalisch  erregten,  circulär  Geisteskranken  die 
gröl'ste  Aehnlichkeit  besitzt  und  dass  bisweilen  bei  den  letzt  ge- 
nannten Kranken  während  der  Erregungsphase  paralytische  Anfälle 
und  auch  tötliche  apoplectische  Insulte  oder  Ungleichheit  der  Pu- 
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pillen,  fibrilläre  Zuckungen,  vorübergehende  Sprachstörungen  be- 
stehen und  so  die  paralytische  Geistesstörung  Vortäuschen  können. 
Vf.  glaubt,  den  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Krankheitsformen 
in  den  erwähnten  Krankheitsphasen  darin  finden  zu  können,  dass 
der  expansiv,  heiter  erregte  Paralytiker  aul'serordentlich  gutmütig, 
freigebig,  wohlwollend  sei,  Während  exaltirte  Kranke,  welche  an 
der  circulären  Geistesstörung  leiden,  im  Gegenteil  alle  möglichen 
schlechten  Charaktereigenschaften  darbieten.  Sie  sind  übelwollend, 
zanksüchtig,  voll  Neid  und  Missgunst  und  gefährlich  wegen  ihrer 
Rachsucht.  Binswanger. 

J.  Dej^rine,  Sur  une  forme  particulifere  et  curable  de  mydlite 
centrale  diffuse  chronique.  Revue  de  med.  1882,  3 u.  4. 

Bei  zwei  schon  bejahrten  Männern  beobachtete  D.  eine  eigen- 
tümliche Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  welche,  obgleich  im 
Allgemeinen  zu  der  Diagnose  einer  diffusen  chronischen  centralen 
Myelitis  berechtigend,  sich  dennoch  sowohl  durch  eine  Summe  ganz 
eigentümlicher  Symptome  von  dieser  Krankheitsform  unterschieden, 
als  auch  besonders  dadurch,  dass  sie  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  vollkommen  zur  Heilung  kamen.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
eine  allgemeine  Lähmung  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Musculatur 
des  Rumpfes  sowohl,  wie  der  Extremitäten  (nur  die  des  Gesichts 
waren  ausgenommen),  wobei  die  Lähmung  bedeutender  hervortritt, 
als  dass  sie  in  der  bestehenden  Atrophie  ihre  Erklärung  fände; 
dabei  bestehen  Contracturzuslände,  sehr  erhöhte  Sehnenreflexe;  hin- 
gegen sind  die  Hautreflexe  verschwunden,  die  Hautsensibilität  sehr 
herabgesetzt  (bei  dem  einen  Kranken  war  das  Gefühl  für  Tempe- 
ratu rdiflerenzen  noch  erhalten),  der  Muskelsinn  erhalten.  Ataktische 
.Erscheinungen  fehlten,  ebenso  Störungen  von  Seiten  der  Blase  oder 
des  Mastdarms  und  trophische  Störungen  der  Haut;  ganz  besonders 
auffällig  aber  tritt  die  normale  Reaction  der  so  tief  geschädigten 
Musculatur  gegen  den  Reiz  inducirter  und  galvanischer  Ströme 
hervor  (kaum  Verminderung  der  Erregbarkeit,  jedenfalls  keine  Ent- 
artungsreaction).  Da,  wie  gesagt,  sämmtliche  Erscheinungen  sich 
besserten  (durch  tägliche  Faradisation  der  Muskeln,  in  dem  einen 
Falle  auch  durch  gleichzeitig  Monate  hindurch  gereichtes  Jodkalium), 
so  glaubt  Vf.  auch  an  keine  wirklich  myelitischen  Veränderungen 
entsprechende  Läsionen  des  Marks,  bezeichnet  aber  als  (wie?)  er- 
griffen die  centrale  graue  Substanz  (Vorderhörner  und  periependy- 
märe Substanz)  und  die  Pyramidenstränge. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  der  hier  beschriebenen  neuen 
heilbaren  Aflfection  von  der  allgemeinen  und  diffusen  centralen 
(chronischen)  unheilbaren  Myelitis  betont  D.  die  wohl  erhaltenen 
elektrischen  Reactionsveihältnisse  der  Muskeln,  die  fehlenden  tro- 
phischen  Störungen  der  Haut  und  die  Intactheit  der  Sphinkteren. 
Die  Aetiologie  der  Krankheit,  ihre  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage sind  zur  Zeit  unbekannt.  Bernhardt. 
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K.  Schröder,  Myotomie.  — Schwarz.  — Stkrsberg. 


K.  Schröder,  lieber  Myomotomie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIA. 

S.  141. 

Wie  Sen.  bei  (1er  Ovariotomie  von  jeher  für  die  in trn peritoneale 
Stielversorgung  eingetreten  ist,  so  hält  er  auch  bei  der  Myomotomie 
diese  Behnndlungswcise  für  die  beste  und  gefahrloseste.  Er  giebt 
kurz  an,  wie  er  bei  der  Operation  verfährt.  — Nachdem  der  Tumor 
mit  dem  Uterus  nach  aufsen  gebracht  ist,  werden  die  Speruiatical- 
gefäfse  isolirt  unterbunden,  ebenso  die  etwa  durchschimmernden 
kleineren  Gefäfse  und  dann  die  transparenten  Stellen  der  Ligamente 
ohne  Ligatur  durchschnitten.  Unterhalb  des  Tumors  wird  eine 
solide  Kautschukschnur  angelegt  und  hierauf  nach  vorhergegangener 
Durchschneidung  des  Peritoneums  der  Tumor  keilförmig  excidirt. 
Durch  eine  Etagennaht  werden  die  beiden  Flächen  des  Keils  zti- 
sammengehalten  und  schliefslich  das  Peritoneum  über  den  Stumpf 
mit  feinen  Nähten  zusammengezogen.  Vom  Uterus  sucht  S<u 
möglichst  viel  zu  erhalten,  und  es  werden  nur  die  vom  Myom 
durchsetzten  Teile  entfernt;  aus  dem  Rest  wird  ein  neuer  Uterus 
hergestellt.  Ebenso  wird  die  Eröffnung  der  Uterushöhle,  wenn 
irgend  möglich,  vermieden;  ist  dieselbe  eröffnet,  so  wird  sie  mit 
Öprocentiger  Carbollösung  desinficirt  und  die  Schleimhaut  durch 
versenkte  Nähte  vereinigt.  Wenn  es  notwendig  ist,  tief  unten,  am 
Cervix  zu  amputiren,  so  müssen  entweder  die  grofsen  Arterienäste 
isolirt  unterbunden  oder  die  Kanten  mit  je  einer  Seitenligatur  um- 
stochcn  werden.  — Am  schwierigsten  sind  die  Fälle,  bei  denen  die 
Myome  in’s  Beckenbindegewebe  hineingewachsen  sind.  Hier  ist  da.« 
Anlegen  einer  elastischen  Ligatur  unmöglich  und  muss  der  Tumor 
aus  dem  Beckenbindegewebe  herausgeschält  werden.  — Siu.’s  Re- 
sultate sind  gut.  — Von  den  letzten  16  Fällen  sind  nur  3 gestorben. 
Trotz  dieser  guten  Erfolge  rät  Seit,  doch,  nur  bei  sehr  dringenden 
Symptomen  die  Operation  vorzunehmen,  da  durch  die  Myome  das 
Leben  der  Patientin  nur  ausnahmsweise  gefährdet  und  die  Gefahr 
der  Operation  immerhin  noch  grofs  ist.  W.  Schülein. 


V.  Schwarz,  Untersuchung  von  Blutflecken.  Ztscbr.  f.  analyt.  Chem. 
XXL  S.  311. 


Zur  Darstellung  der  Häminkrystalle  in  forensischen  Füllen  empfiehlt  S.,  die  Blut- 
lösung mit  essigsaurein  Zink  zu  füllen,  statt  des  gewöhnlich  hierzu  benutzten  Tannin. 
Zur  Lösung  von  auf  Leinwand  eingetrockneten  Blutflecken  benutzt  S.,  wie  allgemein 
gebräuchlich,  Jodkaliumlösung.  Die  Extractiou  von  Gemischen  von  Blut  mit  Sand, 
Erde,  Turf  geschieht  jedoch  besser  mit  kalt  gesättigter  Boraslösung  Füllt  man  die« 
mit  Zinkacetat,  so  darf  man  nur  so  lange  Zinklösung  hinzusetzen,  als  der  Nieder 
schlag  noch  gefärbt  erscheint,  da  sonst  borsaures  Zink  ausfällt,  welches  die  Darstellung 
der  Uftniinkrystalle  verhindert  oder  beeinträchtigt.  — Eventuell  muss  das  Präparat 
nochmals  in  Eisessig  gelöst  werden,  um  fremdartige  Substanzen  zu  beseitigen. 

E.  .salkow'ti. 

Sternfcerg,  Jnduced  septienemia  in  the  rabbit.  Amor.  Joum.  of  neJ. 
sc.  CLXVII.  1882,  S.  69. 

St  sieht  sich  gedrungen,  seine  eigenen  hinsichtlich  der  künstlich  erzeugten  K#- 
nincheaseptikümie  erhaltenen  Resultate  den  von  Buaidwooii  und  V aenita  kürzlich  mit- 
geteilten  gegeuübcrzustellen  und  macht  auf  folgende  Unterschiede  aufmerksam  Lh* 
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Dosis  menschlichen  Speichels,  welche  er  zur  Tötung  des  damit  subcutan  behandelten 
Kaninchens  brauchte,  war  viel  kleiner,  die  Tötlichkeit  eine  weit  unfehlbarere.  Die 
der  Vergiftung  folgende  Zeitspanne  (bis  zum  Tode)  war  in  seinen  Versuchen  durchweg 
dieselbe,  die  pathologischen  Befunde  stimmten  tadellos  überein  War  der  Speichel  in 
Fäulniss  übergegangen,  so  war  die  Giftigkeit  eine  verminderte,  wenn  nicht  ganz  auf- 
gehobene. Dieselbe  war  übrigens  an  Mikrokokken  geknüpft,  welche  sich  im  Blut-  und 
Gewebsserum  der  so  getüteten  Tiere  widorfanden  und  mit  grofser  Sicherheit  auf  weitere 
Tiere  tödtlich  wirkten.  Auch  hinsichtlich  der  Mittel,  welche  gewählt  werden  können, 
um  die  giftige  Wirkung  der  genannteu  septischen  Materien  wieder  aufzuhebeo,  oppouirt 
Vf.  den  oben  erwähnten  Autoren  und  bezieht  sich  für  diesen  Punkt  auf  seine  (Cbl  188*2, 
S.  IC)  referirte  Arbeit  über  Antiseptica.  Wen. ich. 


B.  Riedel,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Blasenruptur  bei  aus- 
gedehnteren Verletzungen  des  Bauches  und  Beckens.  Deutsche 
med.  Woclienschr.  1882.  No.  12. 

Durch  einen  Fall  aus  der  Göttinger  Klinik  veranlasst,  in  welchem  eine  Perforations- 
peritonitis  nach  intraperitonealer  Blasenruptur  unter  einem  ah  wartenden  Verfahren  zur 
Heilung  gelangte,  hat  Vf.  bei  einem  selbst  beobachteten  Falle  ein  Operationseingreifen 
so  lange  verschoben  bis  es  zu  spät  war.  Uin  dieses  in  Zukunft  zu  vermeiden,  rät  er 
bei  irgend  wie  complicirten  Verletzungen  der  Blase,  falls  man  nicht  gleich  mit  dem 
Katheter  durch  die  defecte  Stelle  in  die  Bauchhöhle  resp.  au  die  Beckenknochen  gerät, 
zu  diagnostischem  Behufe  die  Boutonni&re  zu  machen  — Bekanntlich  ist  diese 
Operation  zu  therapeutischen  Zwecken  von  M.  Bauteil  in  seiner  maal'sgebenden 
Arbeit  als  überflüssig  verworfen  worden  P.GOterbock. 


Krishaber,  Note  additioneile  sur  la  lnryngotomic  intercricoidienne. 
La  frnnce  med.  1882,  No.  40. 

Empfehlung  der  Laryn«:otomie  in  dem  Spatium  intercricotyreoidoum.  Das  I,iÄ 
cricotyreod.  sei  durch  einen  senkrechten  Schnitt  zu  spalten,  seitliche  Schnitte  hinzuzu- 
fügen, sei  unnötig  Knorpelnekrose  habe  K dabei  nie  gesehen,  obwohl  er  die  Canüle, 
wie  z B in  einem  ausführlich  erzählten  Falle  (Operation  wegen  Posticusl&hmung  bei 
Bulbärparalyse),  bis  2*2  Monate  hat  liegen  lassen.  Zur  Trennung  der  Gewebe  bis 
auf  das  Lig  intercricotyr  bedient  sich  K.  des  rotglühenden  Thermokauters 

P.  Heymann. 


9 


Neidert,  Der  rückläufige  Pule.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX. 
S.  213. 

Unter  rückläufigen  Pulsen  versteht  Janaud  die  Ercheiuung,  dass,  wenn  man  die 
Art.  radialis  von  der  üblichen  Palpationsstelle  bis  zur  Unterbrechung  der  Blutbewegung 
comprimirt,  bei  Gesunden  peripherwärts  von  der  Druckstelle  sofort  oder  sehr  bald  ein 
rückläufiger  Puls  erscheint,  der  in  Folge  rückläufiger  Füllung  durch  Anostomosen  von 
dem  arteriellen  Hohlhandbogen  entsteht  Mangel  des  rückläufigen  Pulses  oder  ver- 
spätetes Eintreten  desselben  soll  wirkliche  Herzschwäche  anzeigen.  N konnte  in  27 
Fällen,  die  er  kurz  vorführt,  diese  Erscheinung  bestätigen  und  meint,  dass  sich  das 
Symptom  noch  weiter  ausnutzen  lassen  wird.  Aus  sphygmographischen  Curven  ergab 
sich,  dass  sich  der  rückläufige  Puls  vor  dem  Pulsbilde  der  unversehrten  Arterie  aus- 
zeichnete durch  Anakrotie,  Undeutlicherwerden  resp  Verschwinden  der  Rückstofs- 
Elevation  and  stärkere  Ausbildung  und  gröfsere  Zahl  der  Elasticitätselevationcn. 

Eichhorst  (Güttingen). 


A.  Albrccht,  Ueber  sogenannten  idiopathischen  Hydrops  ascites. 

Diss.  Greifswald,  1882. 

Ascites  ohne  nachweisbare  Ursache  gehört  zwar  zu  den  Seltenheiten,  ist  aber  Ton 
verschiedenen  Beobachtern  beschrieben  worden.  Vf.  veröffentlicht  3 hierher  gehörende 
anf  der  gynäkologischen  Abteilung  in  Greifswald  vorgekotnmenen  Fälle.  Sie  wurden 
mittels  Punction  und  darauf  folgender  Schwitzkur  geheilt.  Ein  Recidiv  ist  nicht  auf- 
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Jany. 


Raüdnitz.  — R.  Lomf.r. 


getreten.  Als  Ursache  muss  man,  wenn  man  ron  Erkältung  absieht,  einen  Zusammen 
hang  des  idiopathischen  Ascites  mit  dem  weiblichen  Genitalapparat  annehmen,  zonal 
der  allergrölste  Teil  der  Erkrankten  Weiber  verschiedenen  Alters  waren.  Die  in  be- 
stimmten Zeiträumen  nach  dem  Genitalapparate  stattfindende  reichlichere  Zufahr  tod 
Blut  übt  auf  die  benachbarten  Teile,  in  specie  das  Peritoneum,  einen  grOfseren  Reiz 
aus,  der  zur  Zeit  der  Menses  nachlässt.  „Tritt  nun  die  Menstruation  nicht  ein,  oder 
ist  sie  nur  schwach,  das  Blut  also  nicht  ganz  entleert,  so  bleibt  der  Reiz  bestehen 
und  erhält  das  Peritoneum  fortwährend  in  diesem  Zustande  “ Natürlich  trifft  diese 
Annahme  nicht  für  alle  Fälle  zu.  L.  KoeentheL 


Jany,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Hemianopie  und  Neuroretinitis 
in  Folge  eines  Gliosarkoms  im  linken  Occipitallappen.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XI.  S.  1 90. 

Eine  21jährige  Wirtschafterin  erkrankte  mit  allgemeinen  Tnmorensymptoroeo, 
aufserdem  Parästhesie  und  fleckweise  Anästhesie  des  rechten  Gesichtsfeldes,  später 
Parästhesie  des  linken  Gesichtsfeldes,  rechtsseitige  Hemianopio  mit  allgemeiner 
Einengung  des  restirenden  Gesichtsfeldes  und  Neuroretinitis  ohne  Lähmungssymptome 
weder  an  Augen*,  noch  anderen  Muskeln.  — Autopsie  ergiebt  apfelsinengrofse  Cyste 
mit  aufsitzendem  Gliosarkom  Erstere  reicht  in  die  Marksubstanz  des  linken  Uoter- 
liauptlappeus  bis  zum  Hinterhorn,  ohne  mit  dem  Ventrikel  zu  communiciren;  letztem 
nimmt  genau  die  Spitze  der  linken  Hinterhauptslappenrinde  ein  und  reicht  nach  roro 
bis  zum  Sulcus  parieto-occipitalis.  Sonst  keine  Herd  Veränderungen  Der  Fall  ist  von 

Wichtigkeit,  da  nur  3 ähnliche  beschrieben  sind  (von  Wkstphai.,  Jastuowitz  und 
Curscbhakn)  und  er  aufserdem  H.  Munk's  experimentelle  Resultate  in  Bezug  auf  die 
Rindenhemianopie  unterstützt.  8midt 

R.  W.  Raudnitz,  Zur  Aetiologie  fies  Lupus  vulgaris.  (Ans  der 
s Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.)  Vierteljahrsschr.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  1882. 
*•  S.  31. 

Von  201)  Lupuskrauken  der  Prager  Klinik  waren  37,3  pCt.  männlichen  and 
62,7  pCt.  weiblichen  Geschlechts.  Die  häufigste  Periode  des  ersten  Auftretens  war 
die  Zeit  vom  10.  — 15.  Lebensjahre , der  Ort  der  ersten  Eruption  an  Nase,  innerem 
Augenwinkel  und  Lippe  in  38,2  pCt  , an  der  Wange  in  27,4  pCt  und  ain  Rumpf 
und  den  Extremitäten  in  24  pCt.  der  diesbezüglich  übersichtlichen  Fälle. 

Bemerkenswert  ist  die  Beobachtung  von  12  Fällen,  in  denen  sich  der  Lupas  im 
Anschluss  an  stattgehabte  Traumen  entwickelte.  — Eine  hereditäre  Belastung  mit 
Tuberkulose  war  nur  in  10— -15  pCt  sämmtlicher  Lupusfälle  nachweisbar  Lumr. 


R.  Lomcr,  Ueber  Complication  der  Geburt  durch  Ovarientumoren. 

Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  301. 

Nach  einer  knrr.cn  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der  GeschwOUtt, 
der  Diagnose  und  der  Symptome  der  Aflection  gebt  L.  zur  Behandlung  dieser  GeburtJ- 
complicationen  über  und  führt  hierbei  4 bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  an. 
von  denen  besonders  der  letzte  von  Interesse  ist.  Durch  starken  Zug  mit  der  Zange 
war  der  Kopf  in’s  Becken  hineingezogen  worden,  hierbei  die  hintere  Vaginalwand  ein- 
gerissen und  durch  den  Riss  die  10,0  Ctm.  lange  und  6,5  Ctm  breite  Dermoidcyst« 
aus  der  Scheide  herausgetreten  und  auf  den  Fnfsboden  gefallen  Das  Wochenbett 
verlief  gut.  — Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  rät  Vf  , mit  dem  therapeutisch« 
Eingriff  nicht  zu  lange  zu  warten;  stets  den  Versuch  der  Reposition  des  Tumors  ib 
machen  und  falls  derselbe  nicht  gelingt,  die  Punction  zu  versuchen  Ist  der  Cysten* 
inhalt  zu  dickflüssig,  um  durch  die  Canüle  abfliefsen  zu  können,  so  soll  eine  breit« 
Iocision  der  Cystenwand  gemacht  werden  L.  warnt  vor  allen  anderen  operativen  Ein- 
griffen vor  Entleerung  der  Geschwülste.  Bei  festen  Ovarialtumoren  kommen  Perforation 
und  Kaiserschnitt  in  Anwendung.  Die  Wahl  zwischen  beiden  Verfahren  ist  abhängig 
von  der  Eigentümlichkeit  des  einzelnen  Falles  und  der  Anschauungsweise  des  Operateur* 

W.  Sch  ult  in. 

Verlag  ron  August  Uiraehwald  Id  Berlin.  — Druck  tod  L.  Schumacher  in  Berlio. 
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Inhalt:  Sonn  k ko rodt,  Regulirung  des  Blutdrucks  durch  die  Atmung.  — Prf. y er, 
Atmung  des  Neugeborenen.  — Lanolkt,  Zerstörung  der  Verdauungsfermeute.  — 
Zweifel,  Fäulniss  des  Blutes  bei  Sauerstoffentziehung.  — Tillmanns;  Falken- 
hsiu;  Busch,  Nervennaht.  — B.  Frankel;  B.  Rossnbr,  Anwendung  des  Jodo- 
forms  bei  Affectionen  des  Atemapparats.  — Labus,  Einfluss  des  Zäpfchen * und  seiner 
Veränderungen  auf  die  Stimme.  — Wood  und  Formal»,  Diphtherie-Mikrokokken. — 
Cuvostkk;  Spitz,  Herderkrankungen  der  Hirnhirde. 

Power,  Stickstoffausscheidung  durch  die  Haut.  — Biedert,  Milchconservirung. — 
Gua,  Ursprung  freier  Gelenkkörper.  — Cuaupfard,  Geschwüre  der  Magenschleim- 
haut bei  Typhus.  — Kraussold,  NerveoDaht.  — Cornillon,  Hemeralopie  bei 
Leberkrankheiten.  — Quincke,  Idiopathischer  Ascites.  — Pbl,  Occuite  Pyäraie.  — 
Ratmond  und  Drrtfous,  Aphasie.  — Couty,  Analogie  der  Verletzungen  der  Rinden- 
partieen  und  tieferer  Hirnteile.  — W.  Alexander,  Methode  zur  Geraderichtung  der 
Gebärmutter. 


J.  Som inerbrodt,  Ueber  eine  bisher  nicht  gekannte  wichtige  Ein- 
richtung des  menschlichen  Organismus.  Tübingen,  1882.  8°.  2G  S. 

Beim  VALSAt.vA’schen  Versuch,  sowie  bei  der  Inhalation  com- 
primirter  Luft  hat  Vf.  stets  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks 
gesehen;  es  müsse  also  eine  Reizung  der  sensiblen  Lungennerven 
hierbei  angenommen  werden,  die  zugleich  reflectorisch  die  Herztätigkeit 
beschleunige.  Nachher  treten  für  kurze  Zeit  alle  Erscheinungen  des 
gesteigerten  Blutdrucks  auf;  Pulsus  bigeminus  lässt  sich  dabei  am 
gesunden  Menschen  willkürlich  experimentell  hervorrufen.  Vf.  suchte 
für  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks  nach  einem  anderen  Grunde, 
als  die  venöse  Rückstauung  ihn  giebt,  und  prüfte  deshalb  zunächst 
den  Einfluss  des  Hustens,  des  Singens  und  pathetischen  Declamirens 
auf  die  Pulscurve.  Auch  hier  trat  Erniedrigung  derselben  nebst 
Beschleunigung  der  Herzaction  ein.  Um  ferner  die  venöse  Rück- 
stauung  ganz  auszuschliefsen,  benutzte  er  beschleunigte  und  vertiefte 
Atmung,  und  untersuchte  unmittelbar  nach  dem  Experiment;  dabei 
fand  er  dasselbe  selbst  bei  Aortenklappen-Insufficienz.  Also  auch 
die  Entspannung  der  Gefäfswände  kommt  auf  nervösem  Wege  zu 
Stande,  durch  reflectorische  Verminderung  des  Tonus  der  Vaso- 
motoren. „Da  die  Reflexwirkungen  proportional  sind  der  Stärke 
und  Dauer  des  intrabronchialen  Druckes,  so  ist  das  Maafs  des 
letzteren  der  Regulator  für  die  Stromgeschwindigkeit  des  Kreis- 
laufes.“ Jede  Muskelaction  beschleunigt  und  vertieft  die  Atmung 
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und  bedingt  intrabronchiale  Drucksteigerung  und  damit  Auslösung 
der  Reflexe;  dadurch  werden  die  Muskeln  besser  mit  Blut,  resp. 
Sauerstoff  versorgt,  die  Ausscheidung  der  Verbrauchsstoffe  wird 
befördert.  Die  Einrichtung  dient  als  wirksamster  Wärmeregulatur 
und  als  Schutz  gegen  die  Wirkungen,  welche  durch  Rückstofs  des 
venösen  Blutes  entstehen;  sie  fungirt  nicht  während  des  Schlafes.  — 
Für  alle  Drüsen  gilt,  dass  von  der  durchströmenden  Blutmenge  die 
Tätigkeit  abhängt;  nur  Speichel-  und  Tränendrüsen  haben  eine 
eigene  Innervation,  um  nicht  störend  in  die  Muskeltätigkeit  einzu- 
greifen. — Zum  Schluss  macht  Vf.  noch  darauf  aufmerksam,  von 
welchem  Wert  für  die  Hygieine  Reden,  Singen  und  Schreien  als 
Kreislaufsbeförderer  sind,  und  wie  die  Einatmung  comprimirter  Luft 
besonders  den  nervös- reflectorischen  Factoren  zufällt.  J.  Sander. 

W.  Preyer,  Ueber  die  Atembewegung  der  Neugeborenen.  Ztschr.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  VII.  S.  241. 

P.  wendet  sich  gegen  die  ScuwARz-RuNOK’sche  Theorie,  welche 
das  Zustandekommen  der  ersten  Atembewegung  durch  den  gestörten 
Gasaustausch  zwischen  mütterlichem  und  kindlichem  Blut  erklären 
und  stellt  eine  periphere  Reizung  als  unbedingt  notwendig  für  den 
ersten  Atemzug  hin.  Er  hat  eine  Reihe  von  Tierversuchen  (Hühnchen 
und  Meerschwein)  gemacht,  wovon  er  einige  mitteilt.  Er  legte 
durch  schnellen  Bauchschnitt  an  der  Stelle,  wo  die  Schnauze  des 
Tieres  lag,  den  Kopf  desselben  frei;  beobachtete  dabei,  dass  die 
Frucht  auf  schwache  Haut-  und  Lichtreize,  ohne  zu  inspiriren, 
reagirte,  und  konnte  dann  in  einem  von  seinem  Belieben  abhängenden 
Augenblicke  durch  Nadelstich  in  die  Lippe  unregelm&fsige  Atem- 
bewegungen hervorrufen.  Bei  der  Herausnahme  des  Fötus  fand  er 
die  Nabel vene  und  die  Nabelarterien  prall  gefüllt,  die  erste  hatte 
hellrotes,  die  letztere  dunkelrotes  Blut.  Er  bestreitet,  dass',  wie 
Rujsgk  behauptet,  die  Tiere  durch  den  Eingriff  der  Operation 
asphyctisch  würden;  dyspnoische  und  asphyktiscbe  Früchte  verhielten 
sich  anders.  — Die  Schlüsse,  welche  er  aus  seinen  Beobachtungen 
zieht,  fasst  er  folgendermaafsen  zusammen: 

Das  Zustandekommen  der  ersten  Atembewegung  erfordert  peri- 
phere Reizung.  Die  Erregung  des  Atmungscentrums  ist  intrauterin 
bei  normaler  Placentarrespiration  für  die  normalen  intrauterinen 
Hautnervenerregungen  unzureichend.  Doch  kann  dieselbe  durch 
Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  des  fötalen  Blutes  gesteigert 
werden,  so  dass  nun  jene  Reize  vorzeitige  Inspirationen,  oft  ohne 
nachteilige  Folgen,  auf  reflectorischem  Wege  auslösen.  Eie  kann 
aber  auch  künstlich,  ohne  Steigerung  der  centralen  Erregbarkeit, 
ohne  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Nabelvene,  nur  durch 
Steigerung  der  peripheren  Reize  eine  Luxusrespiration,  eine  Reibe 
unregelmälsiger  Atembewegungen  hervorgerufen  werden,  welche 
nach  der  Abnabelung  ohne  nachteilige  Folgen  in  die  normale  Atmung 
übergeht.  W.  Schülern. 
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J.  Tf.  Langley,  On  the  destruction  of  ferments  in  the  alimentary 
canal.  J.  of  physiol.  III.  No.  3. 

Der  Verbleib  der  Verdauungsferniente  ist  noch  im  Unklaren; 
L.  hat  sich  dadurch  veranlasst  gesehen,  Versuche  Aber  die  Wirkung 
der  Fermente  auf  einander  anzustellen: 

I.  Das  sacharificirende  Ferment  der  Parotis  wird,  wie  Vf.  sich 
ßberzeugt  hat,  von  ganz  verdünnter  Salzsäure  zerstört;  ein  Auszug 
der  Parotis  vom  Meerschweinchen  mit  Salzsäure  von  0,014  pCt. 
während  5 Minuten  bei  39°  wurde  völlig  unwirksam.  Ebenso  wirkt 
natürlicher  Magensaft;  der  Auszug  der  Parotisdrüse  15  Minuten  mit 
7,o  Volumen  des  Filtrates  des  Magensaftes  von  Meerschweinchen 
digerirt,  bewahrte  höchstens  eine  Spur  seiner  sacharificirenden  Eigen- 
schaften. Danach  kann  das  Ptyalin  im  Dünndarm  nicht  zur  Wirk- 
samkeit gelangen. 

II.  Selbst  schwache  Lösungen  von  kohlensauren  Alkalien  wirken, 
wie  Kühsk  schon  gelegentlich  geäufsert  hat,  sehr  energisch  zer- 
störend auf  Pepsin  ein.  Der  Auszug  von  Magenschleimhaut  mit 
0,1  pCt.  HCl  enthaltender  Salzsäure,  welcher  Fibrinflocken  in 
5 Minuten  zu  lösen  begann,  wurde  mit  kohlensaurem  Natron  in 
bekannter  Menge  versetzt,  20  Minuten  bei  39°  digerirt,  dann  wiederum 
angesäuert  und  auf  seine  Wirksamkeit  untersucht.  War  das  kohlen- 
saure Natron  bis  zu  einem  Gehalt  von  0,5  pCt.  zugesetzt,  so  konnte 
jetzt  erst  in  2 Stunden  eine  auflösende  Wirkung  auf  die  Fibrinflocke 
beobachtet  werden  und  jede  Wirkung  blieb  aus,  wenn  das-  kohlen- 
saure Natron  eine  Concentration  von  1 pCt.  gehabt  hatte.  Sehr  viel 
langsamer  geht  die  Zerstörung  des  Ferments  bei  15°  vor  sich;  ferner 
wirken  schwache  Lösungen  von  0,3  pCt.  sehr  wenig  und  nicht  viel 
mehr,  wie  0,1  pCt.,  während  0,5  pCt.  viel  stärker  wirkt.  Constatirt 
ist  die  Wirkung  an  dem  Auszug  des  Magens  von  Meerschweinchen, 
Schaf,  Hund,  Katze  Maulwurf. 

III.  Die  zerstörende  Wirkung  der  Alkalien  auf  Pepsin  wird 
belördert  durch  die  Gegenwart  von  Trypsin.  Die  Versuche  sind 
derart  angestellt,  dass  einmal  zu  der  alkalischen  Mischung  Glycerin- 
auszug der  Pankreasdrüse  als  solcher  zugesetzt  wurde,  das  andere 
Mal  nach  dem  Aufkochen. 

IV.  Das  Labferment  wird  ebenso  schnell  zerstört  durch  eine 
lprocentige  Sodalösung  bei  Körpertemperatur  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  durch  Trypsin,  sodass  man  schliefsen  muss, 
dass  das  Labferment  ebensowenig,  wie  das  Pepsin  noch  im  Dünn- 
darm wirksam  ist. 

V.  Vom  Trypsin  hat  Kühsk  bereits  festgestellt,  dass  es  durch 
Salzsäure,  welche  die  Concentration  von  0,5  p.  M.  überschreitet, 
angegriffen  wird.  L.  findet,  dass  ein  Glycerinauszug  von  Pankreas, 
27,  Stunden  mit  Salzsäure  von  0,5  p.  M.  digerirt,  schon  erheblich 
an  Wirksamkeit  verliert.  Ebenso  tvird  das  Trypsin  durch  Pepsin 
in  saurer  Lösung  zerstört;  die  medicamentöse  Verabreichung  von 
Trypsin  hat  danach  kaum  einen  Wert. 

VI.  Das  sacharificirende  Ferment  des  Pankreas  büfst  bei  der 
Digestion  mit  verdünnter  Salzsäure  seine  Wirksamkeit  sehr  schnell 
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ein,  noch  schneller  als  das  Trypsin,  aber  auffallender  Weise  lang- 
samer, als  das  gleiche  Ferment  der  Parotis,  wenigstens  beim  Meer- 
schweinchen. Die  Wirkung  des  Magensaftes  ist  ebenso,  wie  die- 
jenige der  verdünnten  Säure  und  erfolgt,  wenn  der  Zueati  des 
Magensaftes  nicht  zu  geringfügig  ist,  in  wenigen  Minuten. 

E.  Salkowski. 


O.  Zweifel , Untersuchungen  über  die  wissenschaftliche  Grundlage 
der  Antisepsis  und  die  Entstehung  des  septischen  Giftes.  Ztsrbr. 
f.  pbysiol.  Chem.  VI.  S.  386. 

Die  Cardinalfrage,  „ob  der  menschliche  Organismus  an  und 
für  sich,  ohne  dass  Keime  in  ihn  eingedrungen  seien,  diese  oder 
ausgebildete  Fäulnissorganismen  beherberge“  wird  von  Z.,  indem  er 
sich  an  die  von  Nkncki  und  Giacosa  gewonnenen  Resultate  (Cbl. 
1880,  S.  249)  anlehnt,  bejaht.  Ob  auch  im  Blute  derartige  Keime 
präexistiren,  suchte  er  durch  Experimente  nach  folgender,  den  ge- 
nannten Autoren  nachgebildeter  Versuchsmethode  zu  entscheiden.  Bei 
möglichster  Verhütung  allen  Luftzutrittes  liefe  er  das  aus  der  Carotis 
der  Versuchstiere  (gröfstenteils  Kaninchen)  gelassene  Blut  in  eine 
mit  Quecksilber  gefüllte  stark  erhitzte  Glasglocke  aufsteigen  und 
hielt  den  so  gefüllten  Apparat  möglichst  auf  Bluttemperatur.  — 
Während  frisch  aus  dem  Körper  geschnittene  Leber-,  Pankreas-, 
Herz-  und  Muskelstücke  fast  ausnahmslos  unter  starker  Gas- 
entwickelung faulten,  blieben  Seitens  des  Blutes  alle  Fäulnissereche:- 
nungen  aus  unter  der  Bedingung,  dass  man  es  nicht  künstlich  sein« 
O-Gehaltes  beraubt  hatte.  Nach  Entziehung  des  O durch  Entgasung 
trat  Blutfäulniss  ein,  während  es  demgegenüber  gelang,  auch  die 
sonst  fäulnissbereitesteu  Organteile  an  der  Fäulniss  zu  hindern, 
wenn  man  sie  mit  einer  Sphäre  freien  Sauerstoffs  umgeben  hatte. 
Das  seines  Sauerstoffes  beraubte  Blut  erwies  sich  aber  auch  pathogen- 
Denn  während  direct  aus  gesunden  Tieren  gewonnenes  und  viel« 
Tage  lang  hinter  Quecksilber  bei  Blutwärme  aufbewahrtes  Blut 
gesunden  Tieren  ohne  Kranklieitserregung  in  die  Bauchhöhle  gespritzt 
werden  konnte,  traten  bei  Anwendung  Sauerstoff  beraubten  und  son.-t 
vollständig  analog  behandelten  Blutes  Diarrhoe,  Anorexie,  Hilf- 
losigkeit, Tod  in  48  Stunden  auf.  Dieses  Blut  wurde  also  im 
Anschluss  an  die  geschilderte  Behandlungsweise  ohne  jeden  Hin- 
zutritt von  Luftkeimen  nach  ca.  8 Tagen  giftig.  Die  »ui 
mikroskopischem  Wege  erstrebte  Aufklärung  über  die  Unterschied« 
des  pathogen  gewordenen  und  des  fäulnissfrei  erhaltenen  Blute- 
wurde  nicht  gewonnen,  denn  es  fanden  sich  in  beiden  Blutsortes, 
hier  wie  dort,  nur  „ovale,  meistens  einzeln  sich  bewegende  oft  « 
zwei  oder  drei  Gliedern  sich  ordnende  Kokken“  (Bii.i.uoth’s  Strepto- 
kokken). Speciell  hebt  Vf.  hervor,  dass  er  in  dem  septisch  ge- 
wordenen Blute  nie  „ausgesprochene  Stäbchenbakterien“  zu  find« 
im  Stande  war.  Wernich. 
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1)  N.  Tillmanns,  Ueber  Nervenverletzungen  und  Nervennaht. 
Amh.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  1.  — 2)  Falkenheilll , Zur  Lehre 
von  der  Nervennaht  und  der  Prima  intentio  nervorum.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XVII.  S.  31.  — 3)  Busch,  Ueber  Nervennaht. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  327. 

1)  Nach  einer  historischen  Einleitung  berichtet  T.  Ober  zwei 
noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Nervennaht,  der  eine  ihm  selbst, 
der  andere  Thikrsch  angehörend.  Im  ersteren  handelte  es  sich  um 
eine  geschnittene  Querwunde  oberhalb  des  rechten  Handgelenkes 
an  der  ulnaren  Seite  der  Vola,  welche,  einen  20jährigen  Schlosser 
betreffend,  40  Stunden  post  trauma  bereits  genäht  zu  Händen  T.’s 
kam.  Durchtrennt  waren  der  N.  ulnaris  und  die  Sehne  des  M.  flexor. 
carp.  rad. , angeschnitten  die  A.  uln.  — Nach  Trennung  der  Su- 
turen  wurde  letztere  unterbunden,  die  Sehne  durch  drei,  der  Nerv 
durch  zwei  feine  Catgutnähte  (No.  1)  vereinigt.  Die  Nervennähte 
werden  nicht  durch  die  ganze  Dicke  geführt,  aul'serdem  dieselben  ver- 
mittelst zwei  Catgutschlingen  durch  das  perineurotische  Bindegewebe 
zu  entspannen  gesucht.  Drainage,  Seidensuturen,  Stellung  derlland  in 
Volarflexion,  LiSTKii-Verband.  Heilung  per  prim.  int.  Vom  7.  Tage 
an  Besserung  der  Ulnarislähmung;  namentlich  ist  die  Sensibilität  besser, 
ausgenommen  am  kleinen  Finger  bei  auffallend  gesteigerter  Schweils- 
secretion.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Besserung  waren  durch 
eigentümliche  Schwankungen  zum  Schlechteren  unterbrochen,  bis 
zum  Anfang  der  vierten  Woche,  wo  die  Sensibilität  normal  war, 
wieder  mit  Ausnahme  des  kleinen  Fingers,  wo  das  noch  etwas  ab- 
gestumpfte Schmerz-  und  Temperaturgefühl  erst  nach  zwei  weiteren 
Wochen  sich  vollständig  erholte.  Etwas  langsamer  war  die  Rück- 
kehr der  Motilität,  welche,  von  dem  Ende  der  dritten  Woche  be- 
ginnend nach  13  Wochen  fast  normal  war,  indem  bei  geringer 
Atrophie,  der  Mm.  internes,  zwischen  3.  und  5.  Os  metacarp.  der 
fünfte  Finger  noch  in  leichter  Krallenstellung  und  mit  erschwerter 
Adduction  stand.  Auch  die  grobe  Kraft  war  noch  nicht  ganz  so, 
wie  auf  der  unverletzten  Seite.  Doch  konnte  Pat.  wieder  als  Schlosser 
arbeiten. 

Th. ’s  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mechaniker,  der  an  der 
Volarfläche  der  rechten  Vorderarmmitte  eine  8 Ctm.  breite  klaffende 
Glasscherbenwunde  davongetragen  hatte.  Dieselbe  interessirte  die  Mm. 
flex.  digit.  suhl.,  palmnr.,  carp.  uln.,  zum  Teil  auch  den  M.  flex.  carp. 
rad.,  die  A.  uln.,  den  N.  uin.  Der  N.  med.  schien  anfangs  nur 
unvollständig  getrennt  zu  sein,  daher  anfangs  nur  der  N.  uln.  ge- 
näht. Nach  einigen  Stunden  wurde  die  Wunde  aber  noch  einmal 
aufgetrennt,  der  N.  med.  völlig  getrennt  gefunden  und  ebenfalls  mittels 
Catgut  vereinigt.  Vollkommen  günstiger  Verlauf,  so  dass  ca.  1 */4 
Jahre  nach  der  Verletzung,  während  Pat.  schon  lange  seine  Arbeit 
als  Mechaniker  völlig  verrichten  konnte,  nur  die  3.,  4 und  5.  Finger 
etwas  in  Krallenstellung  standen  und  am  Kleinfingerballen,  sowie 
am  M.  adductor  poll.-  etwas  Atrophie  bestand.  Die  Sensibilität  mit 
Ausnahme  von  Ballen  und  äufserer  Seite  des  kleinen  Fingers  normal, 
die  Narbe  am  Vorderarm  von  A-Form,  im  Querdurchmesser  8 Ctm  , 
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im  Längedurchrneeser  4 Ctm.  betragend  und  mit  den  unterliegende» 
Weichteilen  verwachsen. 

Mit  Einschluss  der  beiden  vorstehenden  Beobachtungen  ver- 
mochte T.  42  Fälle  von  Nervennaht  aus  der  Literatur  zu  sammeln. 
Von  diesen  gehörten  35  der  sogenannten  directen,  7 der  in- 
directen  oder  peri-  resp.  paraneurotischen  Nervennaht  an. 
Zur  ersteren  rechnet  er  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Nervea- 
primitivfasern  möglichst  geschont,  dagegen  die  Nervenprimitivscheide 
bei  der  Sutur  mitgefasst  wurde.  Nach  einer  ausführlichen,  der 
historischen  Reihenfolge  nach  geordneten  und  von  einer  tabellarischen 
Uebersicht  begleiteten  Wiedergabe  der  betreffenden  42  Beobachtungen 
bringt  T.  ferner  die  von  Dksphes  ausgeführte  Vereinigung  des  durch- 
schnittenen peripheren  Medianusendes  mit  dem  unversehrten  N.  uln. 
(„Greife  nerveuse“  nach  Letievant),  welche  dem  betreffenden  Ver- 
letzten eine  brauchbare  Hand  verschaffte.  — Von  den  35  Fällen 
directer  Nervennaht  ist  in  1 1 ein  vollständiger,  in  7 aber  ein  wahr- 
scheinlicher resp.  teil  weiser  definitiver  Erfolg  darzutun,  von  des 
übrigen  17  war  dieser  zweifelhaft  oder  gleich  Null.  Als  Kriterium 
des  Erfolges  nimmt  T.  die  Rückkehr  der  aufgehobenen  Motilität  in 
den  Muskeln  an,  da  die  Sensibilität  auch  ohne  Reorganisation  des 
entsprechenden  durchtrennten  Nerven  sich  von  benachbarten  Nerven- 
bahnen aus  völlig  rehabiiitiren  kann.  Gewöhnlich  kommt  die  Sen- 
sibilität früher  zurück,  als  die  Motilität,  doch  giebt  es  auch  einzelne 
gegenteilige  Wahrnehmungen  (v.  Langknbkck,  Simon).  In  8 Fällen, 
in  welchen  die  definitiven  günstigen  Resultate  näher  zu  verfolgen 
waren,  erschienen  als  verletzt  N.  med.  4 Mal,  N.  uln.  4 Mal,  N.  rad. 
2 Mal,  N.  cutan.  int.  1 Mal.  Simon  nähte  drei  Nerven  auf  1 Mal, 
Thikrsch  deren  zwei.  Prima  intentio  trat  3 Mal,  mäfsige  Eiterung 
4 Mal,  starke  Eiterung  1 Mal  (bei  Simon)  auf.  Als  Nähmaterial  diente 
2 Mal  Silberdraht,  1 Mal  Carbolseide,  1 Mal  Seide  und  Catgut 
zugleich,  4 Mal  Catgut;  4 Mal  wurde  die  Naht  unmittelbar  nach 
der  Verletzung,  je  1 Mal  nach  40  Stunden,  resp.  81  Tagen 
(v.  Langknbkck),  10  Monate  (Esmaiich)  und  16  Monate  (Simon)  post 
truuma  angelegt.  Die  am  spätesten  applicirte  Nervennaht  findet 
sich  in  dem  Falle  von  Jewop,  wo  im  Anschluss  an  eine  Glas- 
scherbenwunde bestehende  Störungen  von  Sensibilität  und  Motilität 
im  Bereiche  des  N.  ulnaris  durch  Excision  eines  Neuroms  dieses 
und  Vereinigung  seiner  getrennten  Enden  9 Jahre  nach  der  Ver- 
letzung gutes  Resultat  gehabt  zu  haben  scheinen.  — Nach  einer 
weiteren  Analyse  der  als  nicht  näher  beschriebenen  oder  als  wahr- 
scheinlich erfolgreichen,  sowie  der  erfolglosen  Fälle  kommt  T.  za 
dem  Schluss,  dass  in  keinem  Falle  die  directe  Nervennaht  irgend 
welche  Nachteile,  namentlich  nicht  Tetanus,  verursacht  hat,  vielmehr 
überall  die  Wunde  gut  heilte. 

Noch  besser  waren  die  Ergebnisse  der  paran eu rotischen 
Nervennaht.  Von  den  7 einschlägigen  Operationen  waren  mit  Aus- 
nahme der  von  Baudkns,  wo  der  Pat.  am  8.  Tage  an  Nachblutung 
aus  der  unterbundenen  A.  axill.  zu  Grunde  ging,  alle  erfolgreich, 
und  zwar  handelte  es  sich  6 Mal  um  die  primäre  Naht,  und  um 
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in  einem  Falle  (v.  Lanoknbeck)  betrug  das  Intervall  nach  der  Ver- 
letzung eine  gröfsere  Zeit,  nämlich  8 Monate.  Directe  und  para- 
neurotische Naht  zusammen  erzielten  demnach  auf  42  Fälle  24  Mal 
ein  mehr  oder  minder  günstiges  Ergebniss,  doch  dürfte  einige  Mal 
(Hüter,  Kraussui.ii)  eine  nachträgliche  Verschlechterung  eingetreten 
sein.  Eine  wirklich  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  wurde  aber 
selbst  in  den  besten  Fällen  nicht  erreicht  und  nur  in  1 1 Fällen 
dürfte  der  überhaupt  erzielte  Erfolg  durch  zum  Teil  genauere  spätere 
Beobachtung  sicher  gestellt  sein. 

In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  bespricht  T.  zunächst  die 
Tatsache,  dass  nach  Durchschneidung  peripherer  Nerven- 
stämme  — sensibler  und  gemischter  Nerven  — zuweilen 
die  Sensibilität  in  dem  betreffenden  Hautbezirk  mehr 
oder  weniger  erhalten  bleibt.  Er  erklärt  dieselbe  durch  vi-> 
cariirende  Tätigkeit,  teilweise  aber  durch  Hineinwachsen  von  be- 
nachbarten intacten  Nervenfasern  in  den  anfangs  wirklich  anästheti- 
schen Bezirk  der  Haut  Ob  man  eine  vicariirende  Motilität  (moti- 
litd  suppldde)  im  Sinne  von  Lbtibvant  annehmen  darf,  darüber 
fehlt  es  T.  an  Erfahrungen.  Verschieden  hiervon  sind  sicherlich 
die  Fälle,  in  denen  nach  Durchschneidung  (motorischer)  Nerven 
die  Motilität  teilweise  erhalten  blieb.  Uebrigens  liegen  klinische  Er- 
fahrungen vor,  dass  beim  Menschen  nach  vollständiger  Durchtrennung 
eines  gröfseren  peripheren  Nerven,  ja  nach  ausgedehnteren  Substanz- 
verlusten gelegentlich  wirkliche  Regeneration  vorkommt,  indessen 
sind  das  nur  Ausnahmen  und  jedenfalls  relativ  seltener,  als  die 
Wiederherstellung  der  Leitung  durch  eine  subtil  unter  LisTP.u’schen 
Cautelen  ausgeführte  Nervennaht.  — In  Bezug  auf  die  Technik 
dieser  letzteren  entscheidet  sich  T.  für  eine  Combination  der  directen 
mit  der  paraneurotischen  Methode,  hinsichtlich  des  Heilungsmodus 
stimmt  er  denen  bei,  welche  beim  Menschen  eine  prima  reunio  mit 
Erhaltung  der  peripheren  Faser  für  nicht  wahrscheinlich  halten, 
mag  man  auch  die  Naht  unmittelbar  nach  der  traumatischen  Nerven- 
durchtrennung angelegt  haben. 

2)  Aus  F.’8  Arbeit  können  wir  als  nicht  schon  in  der  eben 
besprochenen  Monographie  enthalten  den  experimentellen  Teil  hier 
lediglich  berücksichtigen.  Unter  den  23  als  gelungen  bezeichneten 
F.’schen  Versuchen  von  Nervennaht  und  erster  Vereinigung  der 
Nerven  bezogen  sich  10  auf  den  Hüftnerven  und  zwei  auf  den 
Vagus  von  Kaninchen,  4 auf  den  Vagus  von  Hunden,  1 auf  den 
Hüftnerven  und  2 auf  den  Vagus  von  Katzen,  3 auf  den  Hüftnerven 
von  Hühnern  und  1 auf  denselben  Nerven  einer  Taube.  Nur  die 
Naht  am  Hüftnerven  der  Katze  betraf  ein  ganz  junges  Tier.  — 
Im  Uebrigen  geschah  die  Operation  immer  unter  Narkose  (bei  Vögeln 
und  Kaninchen  mittels  Aether)  und  antiseptischen  Cautelen.  Meist 
übte  F.  die  indirecte  Naht,  die  Nervenscheide  4 Mm.  von  der 
Schnittfläche  entfernt  am  peripherischen,  wie  centralen  Stumpfe 
durchstechend.  In  den  seltneren  Fällen  von  directer  Naht  wurde 
diese  durch  die  ganze  Dicke  des  Nerven  gelegt.  Der  gröfseren 
Schonung  wegen  nahm  F-  die  Durchtrennung  häufig  erst  kurz  vor 
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der  Schliefsung  der  Naht  vor.  — Die  Zahl  der  Nähte  war  im 
Allgemeinen  zwei;  als  Nähmaterial  diente  bei  Kaninchen  ausschliefe- 
lich  Catgut,  dessen  dünnste  Nummer  in  zwei  Teile  gespnlten  wurde, 
in  den  anderen  Fällen  Catgut  und  Seide.  Die  Ruhigstellung  de« 
verletzten  Teiles  suchte  F. , wie  Lanokufeldt,  dadurch  zu  erreichen, 
dass  er  die  Tiere  in  einen  engen  Behälter  setzte.  Die  Wundheilnng 
erfolgte  in  den  reinen  Fällen  immer  durch  erste  Vereinigung.  Vom 
dritten  Tage  an  wurden  Prüfungen  der  Motilität  und  Sensibilität 
im  Bereiche  des  verletzten  Nerven  vorgenommen.  In  mehreren 
Fällen  (jedoch  nie  bei  Vögeln,  da  diese  Tiere  sich  nicht  dazu 
eignen)  benutzte  F.  zur  Untersuchung  der  Sensibilität  die  reflecto- 
rische  Blutdrucksteigerung,  welche  auf  Reizung  sensibler  Nerven 
eintritt.  In  keinem  Falle  von  Naht  des  Ischiadicus  oder 
Vagus  konnte  F.  eine  Wiederherstellung  der  Leitung 
constatiren. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  von  F.  bestand  darin,  dass  er  Nerven 
in  vollständiger  Weise  so  durchsetzte,  dass  einerseits  genaue  Cooptation 
der  Stümpfe  stnttfand,  während  man  andererseits  aus  dem  späteren 
Vorhandensein  der  Leitung  zu  einem  Schlüsse  auf  die  Wieder- 
herstellung berechtigt  war.  Er  wählte  dazu  die  Stelle  im  mittleren 
Drittteil  des  Oberschenkels  vom  Kaninchen,  an  welcher  der  Tibiali« 
zwischen  Peroneus  und  Saphenus  minor  eingebettet  liegt.  Eine 
Durchtrennung  des  Ischiadicus  an  dieser  Stelle  trifft  die  von  ihm 
zu  den  Beugern  des  Unterschenkels  tretenden  Fasern  nicht  mehr, 
und  die  Bewegungen  des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  erfahren 
deshalb  keine  Störung.  Die  Experimente  betrafen  nur  junge  Ka- 
ninchen und  erwiesen  mit  absoluter  Sicherheit,  dass  diese,  trotz  der 
Unterbrechung  der  nervösen  Leitung  im  Hüftnerven  in  fast  normaler 
W’eise  laufen  können,  was  einzig  und  allein  durch  die  passive  Wir- 
kung des  gemeinsamen  Zehenstreckers  ermöglicht  wird.  Selbst 
Kaninchen,  denen  der  Hüftnerv  2'/2  Ctm.  ausgeschnitten  war, 
konnten,  Fufs  und  Zehen  mit  der  Plantarfläche  aufsetzend,  laufen. 
Etwas  Anderes  ist  es  dagegen,  wenn  beim  Emporheben  der  Tiere 
bei  den  Ohren  eine  Abduction  der  Zehen  auch  des  operirten  Beine« 
erfolgt.  Diese  würde  ein  bedeutungsvolles  Zeichen  der  Wieder- 
herstellung der  Leitung  abgeben,  ist  aber  von  F.  in  keinem  einzigen 
seiner  einschlägigen  Versuche  gesehen  worden.  Die  Zahl  der  letzteren 
betrug  12,  und  zwar  geschahen  10  von  diesen  in  der  vorher  be- 
schriebenen Weise;  in  den  beiden  letzten  wurde  der  N.  ischiad.  un- 
vollständig durchstochen,  eine  Procedur,  die  F.  aufserdem  noch  an 
3 Tauben  vornahm.  Als  eine  weitere  Controle  für  die  Nichtwieder- 
herstellung der  Leitung  an  den  operirten  Extremitäten  benutzte  F 
die  mikroskopische  Untersuchung  an  frischen  Osmium-  und  Gold- 
zupfpräparnten.  Immer  waren  die  vom  Trauma  getroffenen  Fasern 
völlig  der  Degeneration  verfallen  nicht  nur  bei  den  Naht-,  sondern 
auch  bei  den  Durchstechungsversuchen  und  zwar  einer  Degeneration, 
bei  welcher  „Axencylinder  und  Markscheide  solidarisch  verknüpft" 
waren.  Angesichts  dieser  vollständig  negativen  Resultate  der  ein- 
fachen Nervendurchschneidung  und  Nervennaht  hat  F.  von  einer 
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Nachahmung  der  Gi.ücK’schen  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der 
Transplantation,  bei  welcher  die  histologische  Prima  intentio  der 
Nervenenden  conditio  sine  qua  non  ist,  Abstand  genommen.  Er 
bescheidet  sich,  da  ein  positiver  Versuch  mehr  gilt,  als  viele  negative, 
sowohl  die  Prima  intentio  der  Nervenenden,  wie  die  complicirte 
Neuroplastik  durch  Transplantation  für  .möglich“  zu  erklären. 

3)  Von  ß.’s  beiden  Fällen  von  Nervennaht  betraf  der  erste 
einen  37jährigen  Pat. , dem  ca.  4 Monate  vor  der  Operation  der 
N.  radial,  rechts  oberhalb  des  Condyl.  ext.  hum.  durch  glühende 
Glassplitter  zerschnitten  war.  Das  Auffinden  der  kolbig  eingerollten 
Nervenstftmpfe,  die  etwa  einen  Zoll  weit  von  einander  entfernt  lagen, 
war  ziemlich  schwierig;  eine  Auffrischung,  so  dass  nicht  mehr 
bindegewebig  entartete  Schnitte  mit  einander  in  Berührung  kamen, 
gelang  nicht.  Die  Naht  geschah  in  directer  Weise  durch  3 Catgut- 
faden. Das  Resultat  war  bei  Entlassung  des  Pat.,  27  Tage  nach 
der  Operation,  gleich  Null.  Erst  nachträglich,  durch  eine  Zeitungs- 
notiz, erfuhr  B.,  dass  Patient  in  den  Stand  gesetzt  war,  seine 
Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Es  ergab  sich  indessen  durch  die 
Untersuchung  8 Wochen  post  Operationen),  dass  nur  die  Sensibilität 
fast  völlig  wiedergekehrt  war,  während  von  der  Motilität  nur  etwas 
StreekfÄhigkeit  der  Finger  gegen  den  Metacarpus  bei  Verbleiben 
der  Hand  selbst  in  gebeugter  Stellung  sich  eingefunden , gerade 
genug,  um  eine  Arbeitsfähigkeit  des  Pat.  zu  gestatten.  Die  Besserung 
der  Motilität  kam  indessen  auch,  wenngleich  sehr  allmählich  wieder. 
7 Monate  nach  der  Operation  war  diese  so  vollständig,  wie  sie 
überhaupt  erwartet  werden  konnte.  Pat.  konnte  die  Finger  gänz- 
lich und  mit  Kraft  strecken.  Wenn  der  Unterarm  mit  der  Volar- 


seite fest  auflag,  konnte  er  die  Hand  gegen  den  Unterarm  im 
Carpalgelenke  soweit,  wie  in  der  Norm,  strecken.  Nur  die  Finger 
gerieten  bei  dieser  Bewegung  in  leichte  Flexion,  ein  Fehler,  den  B. 
der  Schrumpfung  der  Beuger  in  Folge  der  langen  vor  der  Operation 
bestandenen  Lähmung  zuschreibt. 

Der  zweite  Fall  von  B.  war  ein  solcher  von  paraneurotischer 
Sutur  mitttels  zwei  Catgutfäden,  ausgeführt  ebenfalls  am  N.  radialis 
durch  Mauki.üko,  1 Stunde  nachdem  der  Pat.  eine  10  Ctm.  lange 
und  3 Ctm  breite  Schnittwunde  an  der  äufseren  Seite  des  Ober- 
arms erhalten,  in  deren  Tiefe  die  Stümpfe  des  N.  rad.  fast  1 Ctm. 
weit  von  einander  klafften.  Trotz  reactions'oser  Heilung  unter 
Listku 'sehen  .Cautelen  stellte  sich  die  Function  des  Nerven  nicht 


wieder  her.  Man  musste  annehmen,  es  sei  zu  keiner  Vereinigung 
der  Nervenstütnpfe  gekommen  und  B.  schritt  daher,  10  Monate 
nach  der  Verletzung,  zu  einem  neuen  Versuch  der  Nervennaht. 
Nach  Freilegung  der  Nerven  aber  ergab  sich,  dass  in  dem  innig 
mit  Muskeln  und  Bindegewebe  verwachsenen  kolbig  angeschwollenen 
Nervenstück  vollständige  Vereinigung  der  Stümpfe  mit  etwas  Ver- 
schiebung in  die  Breite  stattgefunden.  Unmittelbar  nach  krei- 
präparirung  dieser  kolbigen  Masse  konnte  man  durch  Reizung  des 
Nerven  mit  dem  Inductionsatrome  Contractionen  der  Strecker  be- 
wirken, und  als  Pat.  aus  der  Narkose  aufwachte,  konnte  er  aut 
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Verlangen  die  Finger  völlig  strecken,  sowie  die  Hand  erbeben.  Um 
bei  der  Wundheilung  eine  abermalige  Verlötung  der  Nervennarbe 
zu  verhindern,  wurde  nur  ein  Salicylwatteverband  angelegt,  der 
Ulglich  gewechselt  wurde,  während  jedes  Mal  der  Unterarm  gegen 
den  Oberarm  in  einem  anderen  Winkel  bandagirt  wurde.  Auch 
wurde  täglich  1 Mal  der  Inductionsstrom  angewandt  und  Pat.  wäh- 
rend des  Verbandwechsels  veranlasst,  freiere  Bewegungen  mit  der 
Hand  und  den  Fingern  auszuföhren.  Bei  der  Entlassung  schien  es 
indessen,  als  ob  nach  völlig  geheilter  Wunde  Pat.  eine  Bewegungs- 
störung noch  simulirte,  die  nicht  mehr  vorhanden  war.  Sehr  bald 
darauf  beging  er  aber  ein  Verbrechen,  bei  welchem  er  seine  Hand 
energisch  gebrauchte,  und  während  der  1jährigen  Zuchthausstrafe, 
die  er  in  Folge  dessen  verbüfste,  wurde  dieselbe  so  zur  Arbeit  an- 
gehalten,  dass  sie  sich,  nach  Wiedererlangung  der  Freiheit  in  nichts 
von  einer  normalen  unterschied.  Die  mangelnde  Leitung  nach  der 
MADKi.üNo’schen  Operation  war  mithin  in  diesem  Falle  nicht  durch 
fehlende  Vereinigung  oder  die  kolbige  Anschwellung  der  Nerven- 
narbe, welche  übrigens  grofsen  Teils  auf  Rechnung  der  Scheide  des 
Centralendes  kam,  bedingt,  sondern  nur  die  enge  Umschnürung  der 
geheilten  Stelle  durch  Narbengewebe  verhinderten,  dass  die  eentri- 
fugalen  Ströme  frei  durch  dieselbe  passirten,  P.  Güterbock. 

1)  B.  Frankel,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  auf  die 
Schleimhäute.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  No.  17.  — 2)  B. 
Kössner,  Ueber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Behand- 
lung tuberkidöser  Affectionen.  Deutsche  med  Wochenschr.  1882,  No.  17. 

1)  Die  Wirksamkeit  des  Jodoform  fasst  F.  folgendermaafsen 
auf:  Das  Jodoform  löst  sich  unter  Beihilfe  der  Fette,  spaltet  dann 
freies  Jod  ab,  welches  als  Jodalbumin  resorbirt.  wird  und  in  die 
Blutbahn  gelangt.  Auf  eine  mit  Jodoform  bepuderte  Schleimhaut  wirkt 
deshalb  dauernd  Jod  in  statu  nascendi  ein.  Das  Jodoform  ist  nach 
F.  ein  sehr  wirksames  Antisepticum  und  es  werden  ihm  von  zahl- 
reichen Autoren  specifische  Eigenschaften  gegen  Syphilis  und  Tu- 
berkulose nachgerühmt.  Es  wirkt  ferner  ein  auf  die  Ernährung 
der  Gewebe,  befördert  die  Granulationsbildung  und  hat  eine  an- 
ästhesirende  Wirkung.  — Bei  der  Anwendung  des  Jodoform  gegen 
Kehlkopfschwindsucht  (Insufflation  des  trockenen  Pulvers)  hat  F. 
wohl  Besserung,  aber  keine  Heilung  gesehen.  Im  Uebrigen  befanden 
sich  die  Patienten  bei  der  Jodoformbehandlung  relativ  wohl.  — 
Aehnlich  sind  die  Erfahrungen  bei  der  Lungenschw’indsucht,  bei 
der  F.  täglich  1 Mal  ungefähr  10  Grm.  einer  Jodoformätherlösung 
(1  : 60)  einnehmen  liefs.  Die  subjectiven  Beschwerden  sollen  sich 
gebessert  haben,  während  sich  objectiv  ein  Fortschritt  noch  nicht 
hat  nachweisen  lassen.  — Sehr  günstig  sind  die  Erfahrungen  von 
F.  bei  dem  atrophirenden  Rachen-  und  Nasenkatarrh.  «Das  Jodo- 
form regt  die  noch  vorhandenen  Elemente  der  atrophischen  Schleim- 
haut zu  neuem  Leben  an.“  Dieselbe  Erfahrung  hat  F.  bei  der 
Ozaena  und  bei  der  Rhinitis  scrophulosa  gemacht,  so  dass  er  gegen 
diese  Leiden  das  Mittel  sehr  warm  empfiehlt. 
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2)  K.  teilt  seine  Erfahrungen  nicht  so  speciell  mit.  Wir  er- 
fahren, dass  er  Kehlkopfschwindsucht  mit  Inhalationen  und  Insuffla- 
tionen  mit  dem  trockenen  Pulver,  Lungenschwindsucht  nur  mit 
Inhalationen  behandelt  hat.  Zur  Inhalation  benutzt  er  eine  alkoho- 
lische Jodoformlösung  mit  Wasser  gemengt.  Er  hat  unter  dieser 
Behandlung  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  KehlkopfgeschwOre  z.  B. 
heilen  gesehen.  Im  Ganzen  beschränkt  K.  sich  darauf,  vorläufig 
den  „günstigen  Eindruck“  zu  constatiren,  den  er  durch  diese  Be- 
handlungsweise gewonnen.  Auf  keinen  Fall  hat  er  danach  Pneu- 
monien gesehen  (Aschenbrandt).  P.  Heymann. 

Labus,  L’hypermegalie  et  la  paralysie  de  la  luette  et  leur  influence 
sur  la  voix.  Milan  1880,  gr.  8°.  19  Stn. 

Eine  sehr  sorgfältige  Darstellung  der  physiologischen  Bedeutung 
des  Zäpfchens  fOr  die  Tonbildung  und  die  Störungen  die  durch  Form- 
veränderung oder  Lähmung  desselben  erzeugt  werden. 

Diese  Störungen  sind  nach  L.  zweierlei  Art.  Erstens  rein 
mechanischer  Natur,  indem  die  physiologische  Tätigkeit  der  Uvula 
als  eines  der  Organe,  welche  die  Form  und  Beschaffenheit  der 
Mundrachenhöhle  als  Resonanzraum  bei  der  Tonbildung  verändert, 
gehemmt  ist,  zweitens  nervös-reflectorischer  Natur,  indem  sich  reflec- 
torische  Beziehungen  zu  den  Stiramorganen  bemerklich  machen 
lassen.  S.  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  bekannte  Tatsache, 
dass  manche  hysterische  Stimmbandlähmungen  schon  verschwinden, 
wenn  man  nur  den  Kehlkopfspiegel  an  die  Uvula  legt  (eine  Er- 
scheinung, die  nicht  eintreten  soll,  wenn  man  andere  Teile  des 
Rachens  berührt),  und  an  die  von  Gerhardt,  Ruth,  Brksukn  etc. 
hervorgehobene  Beobachtung,  dass  Oberhaupt  Veränderungen  im 
Rachen  (Tonsillarhypertrophie,  Wucherungen  im  Nasenrachenraum, 
Pharyngitis  granulosa)  im  Zusammenhang  mit  nervösen  Stimmstörungen 
stehen.  In  ersterer  Beziehung  hat  L.  die  Tätigkeit  des  Zäpfchens 
bei  der  Bildung  der  verschiedenen  Töne  und  Vocale  untersucht  und 
giebt  z.  B.  als  Resultat  bei  dem  Vocal  „A“  im  hellen  Timbre  gesungen 
Folgendes:  In  den  tieferen  Tönen  des  Brustregisters  hängt  die  Uvula 
schlaff  herab,  in  den  höchsten  Tönen  desselben  beginnt  sie  sich  zu 
contrahiren,  welche  Zusammenziehung  mit  der  Tonhöhe  fortschreitet 
durch  die  Mittellage  hindurch,  um  beim  Fallet  sich  mit  einer  sich 
bis  zur  Horizontallage  steigernden  ROckwärtsbewegung  zu  vergesell- 
schaften. 

Diese  Bewegungen  können  nun  nicht  in  normaler  ’W  eise  aus- 
geführt werden  bei  Vergrösserung  oder  Lähmung  der  Uvula.  W äh- 
rend letztere  die  Folge  entweder  vorher  abgespielter  entzündlicher 
lokaler  oder  allgemeiner  infectiöser  Processe  ist,  kommt  die  Ver- 
grösserung aus  mannigfachen  Ursachen  entweder  acut  oder  chronisch 
vor.  Die  localen  Vorgänge  können  abgesehen  von  syphilitischen, 
neoplastischen  oder  sonst  derartigen  Processen,  atnyloiden  Degene- 
rationen oder  dergl.,  bestehen  in  totaler  Hypertrophie  auch  dea 
Muse,  azygos,  Erschlaffung  und  Infiltration  der  Schleimhaut  uncl 
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des  Unterschleimhautbindegewebes,  Schwellung  der  schleimbereiten- 
den Drüsen  etc. 

Die  Lähmung  behandelt  L.  falls  sie  nicht  nur  das  Symptom 
einer  centralen  Erkrankung  ist  mit  dem  faradischen  Strome.  Die 
Vergröfserung  empfiehlt  er,  je  nach  der  Natur  verschieden  zu  be- 
handeln. Wahrend  bei  acuten  Anschwellungen  Emollientia  z B. 
heisse  Dämpfe,  Gerstenschleim  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien 
oder  leichten  Adstringenden  am  Platze  sind,  empfiehlt  sich  in  späteren 
Stadien  von  stärkeren  Adstringenden  (Argent.  nitr.  Ferr.  perchlorat) 
Gebrauch  zu  machen.  Bei  bedeutenderen  schon  orgnnisirten  Ver- 
grösserungen  empfiehlt  L.  die  Abtragung  der  Uvula,  die  er  mittel« 
Pincette  und  CuoeKii’scher  Scheere  ausführt.  Die  Operation  ist  ganz 
schmerzlos  und  ganz  ungefährlich. 

Die  Arbeit  enthält  eine  grofse  Menge  sehr  wertvoller  Einzel- 
bemerkungen, besonders  über  das  Verhalten  der  Uvula  bei  Sängern 
und  Gesangsstörungen,  wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen 
müssen.  P.  Heymaan. 


H.  C.  Wood  und  H.  F.  Formad,  Report  on  diphtheria.  National 
board  of  health  report  1882.  Suppl.  No.  17. 

Gestützt  auf  die  Untersuchung  von  18  Krankheitsfällen  von 
Diphtherie,  auf  die  Ergebnisse  künstlicher  Culturen  und  auf  1'20 
Inoculationsexperimente  an  Tieren  mit  dem  genuinen  oder  dem 
ungezüchteten  Material  kommen  Vff.  zu  folgenden  Anschauungen 
über  die  Entwickelung  des  Diphtheriegiftes: 

Principiell  und  morphologisch  unterscheiden  sich  die  Diphtherie- 
Mikrokokken  nicht  von  denen  des  Zungenbelags  (Cbl.  1873,  S.  76 
und  1874,  S.  486);  jene  haben  nur  die  ausgesprochene  Neigung,  in 
Culturflüssigkeiten  üppig  zu  gedeihen,  während  die  letzteren  und 
die  des  gewöhnlichen  katarrhalischen  Sputums  viel  langsamer  sich 
vermehren.  — Auch  findet  noch  eine  Abstufung  zwischen  den  auf 
den  Tonsillen  sich  ansiedelnden  und  dort  Beläge  bildenden  mehr 
gutartigen  Mikroorganismen  (Micrococc.  of  endemic  or  non-malignaot 
diphtheria)  und  denen  der  malignen  Diphtherie  statt,  welche  letzteren 
das  rapideste  Wachstum  und  die  gröfste  Fähigkeit  zeigen,  auf 
frischem  Nährboden  festen  Fufs  zu  fassen.  — Setzt  man  die  viru- 
lentesten Diphtheriemembranen  längere  Zeit  dem  freien  Luftzutritt 
aus,  so  verlieren  sie  ihre  Uebertragungsfähigkeit  etc.  Die  Mikro- 
kokken verlieren  ihre  Kraft,  in  Culturflüssigkeiten  lebhaft  sich  zu 
vermehren.  Dieser  Effect  — der  des  Verlustes  der  rapiden 
Entwickelung  und  der  Contagiosität  — wird  auch  durch 
successive  Culturen  in  künstlichen  Nährflüssigkeiten  er- 
reicht. 

Der  Beweis  der  Umkehrung,  dass  der  Mikroorganismus  der 
Diphtherie  fortschreitend  virulenter  wird,  indem  er  dauernd  auf 
menschlichen  Schleimhäuten  gezüchtet  wird,  steht  allerdings  noch 
aus,  soviel  Wahrscheinlichkeit  diese  Umkehrung  principiell  auch  für 
sich  hat.  Von  der  einfachen  Rachenentzfindung  (Sore  throat)  findet 
man  mittels  der  schlimmeren  Stufen  der  inembranösen  Angina,  der 
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pseudomembranösen  Luftröhrenentzilndung  bis  zur  invasiven  malignen 
Diphtherie  alle  Entwickelungsstufen  und  Uebergänge  der 
adaptirten  Mikroorganismen  am  Menschen  deutlich  ausgespro- 
chen, wie  es  ja  bekannt  genug  ist,  dass  ein  Fall  als  pseudomembra- 
nöser Croup  beginnen  und  als  Fall  von  „adynaruischer  Diphtherie 
mit  Blutvergiftung“  enden  kann.  — Die  Annahme,  dass  die  un- 
schuldigen Mikrokokken  oberflächlicher  Katarrhe  durch  die  be- 
günstigenden Momente  der  Anzüchfung  ihren  Uebergang  in  maligne 
(invasive)  Nachkommenschaften  nehmen,  scheint  den  Vff.’n  hiernach 
ganz  unabweisbar.  Wernich. 

1)  Chvostek,  Ein  Fall  von  Encephalitis  der  rechten  Central  Win- 
dungen. Wien.  med.  Blätter.  1882.  No.  16  u.  17.  — 2)  Spitz,  Zwei 
Fälle  von  circumscripter  Läsion  der  motorischen  Rindenzone  des 
Gehirns.  Deutsche  med.  Wrochenschr.  1882.  No.  11. 

1)  Ein  22jähriger,  früher  stets  gesunder  Infanterist  erkrankte 
im  August  1879  an  einen  Abscess  am  rechten  Schlüsselbein.  Im 
Anschluss  daran  Drüsentumoren,  die  vom  December  1880  an  rapide 
wuchsen.  25.  Januar  1881  Exstirpation.  Von  da  an  fortgesetzt 
hohes  Fieber.  Später  Bronchitis.  Otitis  interna  etc.  Etwa  am 
10.  Februar  Kältegefühl  im  linken  Arm,  3 Tage  später  im  linken 
Bein.  Allmähliche  Lähmung  beider  Extremitäten.  Am  2.  März  3 
epileptiforme  Anfälle  mit  klonischen  Krämpfen  im  linken  Arm  be- 
ginnend, später  die  linke  Gesichtshälfte,  dann  auch  die  rechte  Körper- 
hälfte umfassend.  Bewusstsein  anfangs  erhalten,  erlosch  später. 
Status  vom  3.  März:  Schädel  und  Augen  nichts  Abnormes.  Untere 
Zweige  des  linken  Facialis  paretisch.  Tast-  und  Localisationsgefühl 
der  ganzen  linken  Körperhälfte  herabgesetzt.  Schmerz-  und  Tempe- 
ratursinn ziemlich  intact.  Schlaffe  fast  völlige  Lähmung  des  linken 
Arms.  Nur  die  Beuger  in  leichter  Contractur.  Keine  erhöhten 
Reflexe.  Linkes  Bein  schlaff  gelähmt,  starke  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit. Am  5.  und  6.  März  wieder  ähnliche  Anfälle  wie  am 
3.  Tod  am  11.  März.  Ilirnbefund.  Chronische  Granulartuber- 
culose  der  Pia  im  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Sulcus  centralis 
dexter.  Tuberculöse  Erweichung  der  angrenzenden  Partien  der 
Centralwindungen  bis  in  die  anstossende  Stirnlappenpartie  hinein, 
nach  abwärts  durch  die  Marksubstanz  bis  zum  Schweif  des  rechten 
Corpus  Striatum,  ferner  die  hinteren  Partien  der  rechten  Balken- 
und  Splenium  corp.  call. -Hälfte  ergreifend.  3 kleine  tuberculöse 
Herde  in  der  Parietalrinde,  einer  an  der  hinteren  Peripherie  der 
rechten  Kleinhimhälfte.  — Ausserdem  ausgöbreitete  allgemeine  Tuber- 
culose.  Die  klinische  Diagnose  hatte  auf  Encephalitis  der  rechts- 
seitigen Centralwindungen  und  des  entsprechenden  Antheils  des 
Centrum  semiovale  bis  zu  den  hintersten  Partien  der  Capsula  interna 
sich  erstreckend  gelautet,  wurde  also  im  wesentlichen  durch  die 
Autopsie  bestätigt. 

2)  An  diesen  schliefsen  sich  die  Fälle  von  Sr.,  besonders  der 
2 an: 

A)  46jährige  Frau,  bricht  August  1875  bewusstlos  zusammen, 
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erwacht  nach  2 Stunden,  gelähmt  nur  im  rechten  Arm.  Unter- 
suchung am  7.  Octbr.  1880  ergiebt  völlige  Lähmung  des  rechten 
Arms,  der  im  Ellbogengelenk  flectirt  gehalten  wird,  Atrophie  und 
Oedem  desselben.  Uebrige  Extremitäten  und  Gesichtsmusculatur 
intact.  Sensibilität  intact.  Rechtsseitige  Amaurose  (Glaukom).  Tod 
an  unstillbaren  Diarrhoen  im  December.  Section  ergiebt  neben  Car- 
cinoma ventriculi,  Atherose,  Granularniere  etc.  Entwicklungsherd  auf 
der  Höhe  der  1.  vordem  Central windung  1,5  Ctm.  im  Durchmesser 
4 Ctm.  abwärts  von  der  Medianlinie,  nach  vorn  noch  etwas  in  den 
Sulcus  praecentralis  und  auf  die  2.  Stirnwindung  abgehend. 

B)  56 jähriger  Phthisiker  mit  Granularleber,  Milztumor  und 
Oedem  der  Beine  zeigt  am  Morgen  des  8.  Januar  1880  stöhnende 
Respiration,  Coma.  Nach  3 Stunden  Erbrechen.  Lähmung  des  r. 
Mundfacialis,  r.  Arms  und  Beins.  Später  Oedem  des  r.  Arms  und 
Zunahme  des  Oedems  des  r.  Beins.  Am  8.  Januar  Mittags  kloni- 
sche und  tonische  Krämpfe  der  linken  Extremitäten,  eingeleitet  von 
Spasmus  des  1.  Facialis  einige  Secunden  dauernd  mit  nachfolgendem 
etwa  1 Stunde  langem  Coma.  Gleiche  Anfälle  ca.  3— 4mal  täglich 
bis  zu  dem  am  14.  Januar  erfolgten  Tode.  Section  ergiebt  etwa 
taubeneigrofse,  gelblich  verfärbte,  etwas  einsinkende  Stelle  in  der  1. 
vordem  Centralwindung  genau  hinter  der  2.  Stirnwindung  ca.  2 Ctm. 
von  der  Mittellinie  entfernt;  nach  hinten  geht  der  Herd  noch  etwas 
in  die  hintere  Centralwindung  Ober.  Pia  leicht  abziehbar,  auf  der 
Innenfläche  zahlreiche  rote  stecknadelkopfgrofse  Pünktchen.  Sonst 
keine  Herderkrankung.  Aufserdem  findet  sich  Lungenphthise,  Herx- 
ohrthrombose,  Aortenatherom,  teilweise  Pulmonalembolie  etc. 

Für  die  Convulsionen  der  nicht  gelähmten  Seite  führt  Verf. 
keinen  plausiblen  Erklärungsgrund  an.  Smidt. 

J.  Power,  On  the  exeretion  of  Nitrogen  by  the  skin.  Dubl.  J.  of 
med.  sc.  1882,  S.  369. 

P.  sammelte  yod  sich  selbst  and  einer  Reihe  ron  Kranken  wahrend  einer  Zeit 
von  *4 — 1‘,  Stunden  Schweifs  im  Schwitzkasten.  Der  Körper  wurde  am  Ende  d« 
Versuches  in  mit  Salzsaure  angesäuertem  Wasser  sorgfältig  gewaschen,  ebenso  dir 
Leintücher,  die  cur  Umhüllung  des  Körpers  gedient  hatten  In  den  so  erhaltenen 
Flüssigkeiten  wurde  der  Stickstoff  bestimmt  und  zwar  meistens  gesondert  im  Filtrat 
und  in  dem  aus  F.pithelien  etc  bestehenden  Rückstand  Im  Mittel  Ton  25  Versuch« 
an  6 Personen  betrug  die  Ausscheidung  Ton  löslichem  Stickstoff  durch  die  ganze  Haut 
0,0824  Grm.  in  einer  Stunde.  Die  Schwankungen  sind  sehr  bedeutend.  Den  gröfite» 
Wert  für  den  löslichen  Stickstoff  gab  ein  Kranker  mit  chronischer  Nephritis,  nämlich 
0,2392  Grm  ; der  niedrigste  Wert  (beim  Gesunden)  betrug  0,039  Grm.  Die  Mengt 
des  als  Epithel  abgeschiedenen  Stickstoffs  bleibt  im  Allgemeinen  noch  erheblich  hinter 
diesen  Werten  zurück;  nur  be!  einem  Indiriduum  mit  chronischer  Morbns  Brigthii 
erreichte  er  einmal  die  hohe  Zahl  ton  0,4568  Grm.  P ist  der  Ansicht,  dass  man 
keineswegs  berechtigt  sei,  aus  den  stündlichen  Werten  die  tägliche  Ausscheidung  durch 
Multiplication  mit  24  abzuleiten  und  schliefst  sich  der  Anschauung  ton  Voit  an,  das 
diese  N-  Ausscheidung  für  die  Stoffwechselrerhältnisse  nicht  in  Betracht  komme,  wenigstens 
nicht  unter  normalen  Verhältnissen.  K.Ssikowski. 

Ph.  Biedert,  Ueber  Milchconservirung.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1882,  No.  5. 

B.  conserrirt  die  Milch  durch  2 ständiges  Erhitzen  in  luftdicht  »erschlossenen  Ge- 
fäfsen  bei  100°  (im  Wasserbad).  Es  ist  wichtig,  den  Verschluss  nicht  erst  nach  de« 
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Erhitzen  zn  bewirken,  sondern  mit  Verschluss  zn  erhitzen.  So  behandelte  Milch  hielt 
sich  ein  halbes  Jahr  unverändert.  Die  Bzckek 'sehe  Methode  der  2 ständigen  Erhitzung 
auf  60*  erklärt  B für  ungenttgend,  weil  dadurch  wohl  das  Miichsttureferment,  nicht 
aber  die  Organismen  zerstört  werden,  welche  die  Milch  allmählich  faulig  zersetzen. 
Uebrigens  mochte  Ref.  noch  bemerken,  dass  das  Bzcxait'sche  Verfahren  nur  bezweckte, 
die  Milch  für  kürzere  Zeit  — etwa  2X24  Stunden  — haltbar  zu  machen;  es  hat  sich 
aber  auch  hierfür  nicht  ganz  lieber  gezeigt).  — Mittels  des  Bzk mao'scben  Appa- 
rates und  des  SoLTtUNx'sehen  Instrumentes  durchgekochte  Milch  hielt  sich  länger 
süfs,  wie  einmal  aufgekochte;  eine  Veränderung  des  Caseins  gegenüber  der  Verdau- 
nngssalzslure  und  dem  Lab  konnte  B.  nach  keiner  der  verschiedenen  Behandlungs- 
arten der  Milch  constatiren.  K.  Saläowskt. 


Th.  Gies,  Zur  Genese  der  freien  chondromatösen  Gelenkkörper. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  337. 

Obwohl  0.  zugiebt,  dass  einige  wohlconstatirte  Fälle  vorlicgen,  welche  den  trau- 
matischen Ursprung  der  freien  GelenkkOrper  nachweisen,  glaubt  er  doch,  die  trauma- 
tische Theorie  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  freien  GelenkkOrpern  nicht  annehmen 
zu  können,  sondern  dass  es  sich  um  eine  eigentliche  Neubildung,  ein  wirkliches  En- 
chondrom  bandelt  Wurden  bei  Tieren  Stückchen  von  Gelenkknorpeln  losgetrennt  und 
in  der  GelenkhSble  belassen,  so  zerfielen  dieselben  von  der  Peripherie  her;  auch  em- 
bryonale Knorpelstücke,  ja  ganze  embryonale  Patellen  (vom  Bunde),  welche  in  die 
Gelenkhöhle  von  Hunden  eingebracht  wurden,  waren  nach  mehreren  Monaten  voll- 
ständig verschwunden.  C.  Friediäuder. 

A.  Chauffard,  Etüde  sur  les  dtkertninationa  gastriques  de  la  fievre 
typhoide.  Paris  1882,  gr.  8°  108  Stn. 

Bei  einigen  Fällen  von  lleotyphus  fand  Vf.  kleine  Defecte  der  Magenschleimhaut, 
sowie  Infiltration  der  Submucosa  und  Mucosa  des  Magens  mit  lymphoiden  Zellen,  bis 
zur  Bildung  von  kleinsten  Abscessen.  Vf.  ist  geneigt,  das  Erbrechen,  die  epigastrischen 
Schmerzen  und  die  Anorexie,  die  man  oft  bei  Typhuskranken  beobachtet,  auf  diese 
anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen.  (Bekanntlich  findet  man  kleine  Ulcerationen 
der  Magenschleimhaut  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen 
Krankheiten.  Ref.) C.  Friedlieder. 

H.  Krauseold,  Beitrag  zum  Kapitel  der  Nervennaht.  Cbl.  f.  Chir. 
1882,  No.  13. 

Die  Patientin,  über  welche  im  Cbl.  1 SS  1 , S.  343  berichtet  ist,  starb  bald;  eine 
Obduction  der  durch  K.  geheilten  Sehnen-  und  Nervenstücke  konnte  nicht  erlangt 
werden  — Ein  neuer  Fall  von  Nervennaht  betrifft  einen  33jährigen  Tischler,  der  sich 
mit  einem  Stemmeisen  im  vorderen  Drittel  den  N.  median,  durchgestofsen  hatte  Zwei 
Monate  nach  der  Verletzung  snehte  Vf.  die  beiden  Nervenenden  auf  und  vereinigte 
sie  durch  3 paraneurotische  Catgutnähte  und  einer  Seidennaht.  Eine  Wiederkehr  der 
Sensibilität  wird  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  in  geringem  Maafse  dar- 
getan; eine  deutliche  Wiederkehr  der  Motilität  ergab  sich  erst  am  20.  Tage.  Die 
Wundheilung  erfolgte  durchaus  durch  erste  Vereinigung;  doch  ist  zur  Zeit  noch  kein 
endliches  Resultat  beim  Pat.  festzustellen  (s.  S.  693).  P.  GQierbock. 


J.  Cornillon,  De  l’h4m<5ralopie  dans  les  •affections  du  foie.  Progrös 
mdd.  1882,  No.  23. 

C.  beschreibt  3 Fälle  von  Icterus,  welcher  das  eine  Mal  die  Folge  einer  einfachen 
Hypertrophie  der  Leber,  das  andere  Mal  einer  Cirrhosis  im  hypertrophischen  Stadium 
und  das  dritte  Mal  wieder  einer  Cirrhosis  im  atrophischen  Stadium  war  Bei  allen 
drei  Fällen  wurde  Hemeralopie  beobachtet  — Er  glaubt,  dass  das  Vorkommen  von 
Hemeralopie,  der  Ansicht  Parduud’s  widersprechend,  nicht  auf  gewisse  chronische 
Leberkrankheiten , speciell  die  Cirrhosis,  beschränkt  sei;  vielmehr  werde  dieselbe  bei 
den  verschiedensten  Leberaffectionen  beobachtet,  welche  mit  Icterus  einhergehen. 

Horatmann. 
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H.  Quincke,  Ueber  Aecitea.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX. 
S.  569. 

Vf.  betont,  dass  sich  mitunter  isolirter  Ascites  entwickelt,  ohne  dui  sich  StSroDgeti 
im  Pfortsderkreislaufe  oder  Erkrankungen  des  Peritoneums  nachweisen  lassen  Io  d« 
beiden  ersten  Beobachtungen  schien  et  sich  um  eine  schleichende  Peritonitis  mit  ser&t- 
fibrinüsem  Exsudate  zu  handeln,  die  schließlich  in  Resorption  nnd  Heilung  überging 
In  den  Folien  3 und  4 entstand  Ascites  bei  jungen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  und 
schwand  mit  dem  Eintritt  der  Menses.  — In  den  Beobachtungen  5,  6 nnd  7 konnte 
die  Ursache  gar  nicht  nacbgewiesen  werden.  Eichhorn  (OötHnge».) 


P.  K.  Pel,  Zur  Diagnostik  und  Caauistik  der  sogenannten  occulten 
Pyämie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  558. 

Auf  Grund  einiger  Kalle  von  Pyämie,  in  denen  erst  in  der  Leiche  der  Infectioni- 
herd  gefunden  wurde,  sieht  P folgende  Schlüsse:  „Tritt  bei  einem  zuvor  ganz  gesundes 
Individuum  ein  tägliches  intermittensähnliches  Fieber  auf,  welches  mit  Milzanschwellung 
und  Verdauungsstörung  verbunden  ist,  ohne  dass  die  physikalische  Untersuchung  eine 
locale  Ursache  (Empyem,  Tuberkulose  u s.  w.)  aufzufinden  vermag  und  ohne  dass 
die  antifebrilen  Mittel,  in  genügender  Quantität  und  zeitig  angewandt,  einen  bleibenden 
Erfolg  haben,  so  denke  man  an  das  Bestehen  1)  einer  sogenannten  occulten  oder  krypto- 
genetischen Pyämie.  vor  Allem  dann,  wenn  die  Fieberanfälle  sehr  intensiv  sind;  sogar 
das  Auftreten  von  Herpes  labialis  schliefst  diese  Diagnose  nicht  aus;  2)  einer  ul ceröseo 
Endocarditis,  wenn  die  physikalischen  Erscheinungen  hiermit  im  Einklang  sind ; 3)  irre- 
guläre Formen  von  Febris  typboidea,  4)  von  Syphilis  selbst  dann,  wenn  im  Momente 
keine  andere  Zeichen  dafür  nachzuweisen  sind.  Briefer. 


Raymond  et  Dreyfous,  Contribution  A l’4tude  de  l’aphaaie.  Arch. 

de  Nourol.  1882,  III.  7. 

. Bei  einem  Alkoholisiert  mit  Lebercirrhose  trat  linksseitige  Hemiplegie  neben 
Aphasie  auf  Es  fanden  sich  neben  ausgebreiteter  Erweichung  recbterseits , oberflicb- 
liche beschränkte  Veränderungen  im  Niveau  der  dritten  linken  Stirnwindong.  MotU. 

Couty,  De  l’analogie  des  effets  des  l^sions  centrales  et  des  14siooi 
corticales  du  cerveau.  Compt.  rend.  1882,  XCIV.  No.  13. 

Hunde  und  Allen,  denen  Läsionen  tieferer  Gehirnteile,  nicht  der  Rinde  beigebracht 
waren,  zeigten  dieselben  Erscheinungen  (abnorme  Stellung  und  Verlust  des  Lagegefühls}, 
wie  an  der  Rinde  operirte  Tiere. 

Nach  C.  ist  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Verletzung  maafsgebend  für  den 
Grad  der  Störung,  nicht  für  die  Form  und  Art  derselben,  weil  eine  recht  ausgiebige 
Zerstörung  in  den  hinteren  Partien  ähnliche  Symptome  hervorrufen  könne,  wie  Durch* 
schneidungen  in  der  Stirnscheitelgegend  (Eben  deshalb  legt  man  möglichst  circun- 
scripte  Veränderungen  zu  Grunde  Ref.) 

Motorische  Schwäche  und  Sensibilitätsstörungen  sah  C.  häufiger  nach  Läsion  des 
Vorderhirus.  Modi. 


W.  Alexander,  A new  niethori  of  treating  inveterate  and  trouble- 
sorae  riiaplncements  of  the  Uterus.  Med.  Times  and  Gaz.  1882. 
April  1 . 

A.  empfiehlt,  die  Enden  der  Lig.  rotunda  extra-peritoneal  im  Leistenkanal  anf 
zusuchen  und  nacli  entsprechender  Hervorziehung  damit  den  retroflectirten  Uterus  so- 
weit nach  vorn  zu  lagern,  als  zur  Rechtstellung  nötig  ist  Dann  sollen  die  Ligg 
rotunda  eingenäht  werden.  — A hat  in  4 Fällen  damit  günstige  Erfolge  erzielt,  wo 
schwere  Störungen  durch  die  Rctroflexion  bedingt  waren  und  durch  Pessarien  Heilung 
resp.  Gradstellung  nicht  erzielt  wurde.  [In  Deutschland  ist  diese  Methode  als 
Ai.quik  (Bullet,  de  l'acad.  de  med.  1844)  angegeben  und  von  Freund  am  Cadaver  dv- 
monstrirt,  bekannt  durch  Heoar  und  Kaltenbaiii,  Operat.  Gyn.  II.  Aufl.  1881,  8.526.] 

A.  Martin. 
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ron  Tuberkulose  durch  die  Amatmungsluft  tou  Plitliisikern.  — Yjgoukoux,  Polare 
Wirkung  ron  InductionssLrOmen.  — Bernhardt;  0.  Vierorüt,  Cervical  - Plexus- 
lähmungen. 

Uskopp,  Bedeutung  der  Karyokinese.  — E.  Behurk,  Bau  der  Sehnerven.  — 
Röhmann,  Ernährung  von  Hunden  mit  Gallenblasenflsteln.  — F.  S a i.omon , Elementar* 
Zusammensetzung  der  Stärke.  — Ciiandki.ux,  Bau  des  Tuberculum  dolorosum.  — 
v.  M illbai  her,  Muskelentartung.  — Esmarch,  Behandlung  der  Gefäfsverletzungen 
im  Kriege.  — N i kden,  Recidivirender  Zoster  oplithalmicus.  — Q u l n <k k , Mikroskopischer 
Befund  in  Transsudaten.  — 0.  Berger,  Idiopathischer  Zungenkrampf.  — A.  Mii.i.kr, 
Biutbrechen  bei  visceraler  Syphilis. 


A.  MOSSO  et  P.  Pellacani,  Sur  les  fouctions  de  la  vessie.  (Travail 
du  labor.  de  physiol.  de  l’universite  de  Turin.)  Arch.  italionnes  de  biologie 
1882,  I.  1. 

Man  muss  zwei  Arten  von  Bewegungen  der  Harnblase  unter- 
scheiden: solche,  die  durch  ihre  eigene  Musculatur  hervorgerufen 
werden  und  solche,  die  ihr  durch  die  Contractionen  des  Diaphragma 
und  der  Bauch  wände  mitgeteilt  werden  (passive).  Für  die  zweite 
Art  geben  M.  und  P.  ein  Beispiel  an  einem  Hunde,  dem  6 Tage 
zuvor  eine  Blasenfistel  in  der  Linea  alba  angelegt  war,  etwas  über 
der  Symphyse.  Die  Blasencontractionen  zeigen  sich  bei  der  ßauch- 
atmung  schon  ehe  die  Hebung  der  Bauchwände  sichtbar  wird,  weil 
die  Senkung  des  Diaphragma  sich  zuerst  nach  der  Seite  des  ge- 
ringeren Widerstandes  geltend  macht.  — Die  von  der  Respiration 
unabhängigen  Bewegungen  der  Blase  unterscheiden  sich  leicht  von 
den  Respirationsbewegungen  durch  ihre  längere  Dauer  (die  kürzesten 
6 — 7")  und  sind  Reflexbewegungen,  die  sich  ebenso  in  derselben 
Stärke  (verschieden  je  nach  der  Intensität  der  Reizung:  Schrecken, 
Vorhalten  von  Nahrung  etc.)  auch  bei  Tieren  ohne  Blasen fistel 
und  auch  bei  Menschen  zeigen.  — Bei  Menschen  erregt  psychischer 
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Urbantschitsch  , Gehörsschwankungen. 


Eindruck  sofort  eine  Blasencontraction  (pag.  107:  „tout  fait  psychiqne 
et  du  travail  mental  est  toujours  accompagne  d’une  contraction  de 
la  vessie“).  Hier  sind  aber  nicht  alle  Muskelbewegungen  der  Blase 
Reflexbewegungen;  man  kann  auch  willkürlich  ohne  Bauchdruck 
die  Blase  zur  Entleerung  des  Harns  contrahiren  (bewusste  und 
willkürliche  Contraction  glatter  Muskeln!  p 110).  — Zur  Verglei- 
chung der  Reflexbewegungen  der  Blase  mit  denen  der  Gefifse 
curaresirten  VfF.  einen  Hund,  verbanden  eine  Carotis  mit  dem 
Kymographion,  öffneten  das  Abdomen  in  der  Linea  nlba  und  legten 
die  Blase  frei;  die  Respiration  wurde  durch  einen  M \KKY’schen 
Pneumographen  aufgeschrieben.  Vff.  konnten  so  beweisen,  dass  es 
willkürliche  und  automatische  Bewegungen  der  Blase  giebt,  ohne 
Contraction  der  Gefäfse  und  Drucksteigerung,  selbst  nach  Vagus- 
durchschneidung und  Sinken  des  Drucks.  Bei  derselben  Anordnung 
des  Versuches  und  nach  psychischen  oder  mechanischen  Reizungen 
(Schreien  in  der  Nähe  des  Ohres,  Berührung  etc.)  giebt  es  Bewegung 
der  Blase  mit  Aenderungen  des  Pulses  und  der  Respiration. 

Nach  Durchschneidung  des  rechten  Vagus  blieb  die  Blase  lange 
Zeit  contrahirt;  nach  dem  Verschwinden  der  Contraction  ergaben 
(elektrische,  wie  mechanische)  Reizungen  beider  Stümpfe  des  Nerven 
eine  Zusammenziehung  der  Blase  (pag.  117:  „tout  mouvement  psv- 
chique  et  toute  excitation  des  nerfs  sensitifs  peut  produire  une 
contraction  de  la  vessie“).  Hiermit  halten  Vff.  auch  für  bewiesen, 
dass  das  Curaresiren  die  Sensibilität  nnd  das  Bewusstsein  nicht 
aufheben,  und  dass  die  Blase  das  feinste  Aesthesiometer,  gleich  der 
Iris,  ist. 

Aus  ihren  Untersuchungen  über  den  Tonus  und  die  Spannung 
der  Blasenwnnd  schliefsen  M.  und  P.  (p.  127):  1)  Die  Blase  hat 
eine  starke  Elasticität;  2)  bei  demselben  Druck  kann  die  Blase  sehr 
verschiedene  Flüssigkeitsvolumina  enthalten;  3)  der  Drang  zum 
Harnlassen  macht  sich  stets  bei  demselben  Druck  geltend;  4)  wenn 
die  Blase  sehr  ausgedehnt  war,  kehrt  sie  nicht  sofort  auf  ihr  Anfangs- 
volumen zurück,  wenn  man  den  Druck  vermindert,  sondern  bleibt 
eine  gewisse  Zeit  stark  ausgedehnt.  J.  Sander. 


V.  Urbailtschitsch,  Ueber  subjective  Schwankungen  der  Intensität 
acustischer  Empfindungen.  Pfi.üukr’s  Arch.  XXVli.  S.  436. 

U.  hat  bei  seinen  Hörversuchen  bemerkt,  dass  die  Intensität 
der  Gehörempfindungen  bei  den  meisten  Versuchsindividuen  stete 
Schwankungen  erkennen  lässt,  die  zuweilen  nur  unbedeutend,  häufig 
jedoch  sehr  beträchtlich  erscheinen.  Derartige  Schwankungen  treten 
sowohl  beim  monotischen , als  beim  binotischen  Individuum,  beim 
letzteren  jedoch  viel  auffälliger  hervor.  U.  hat  nun  eine  Reih« 
hierauf  bezüglicher  Versuche  angestellt  (das  Nähere  darüber  s.  im 
Orig.),  aus  denen  sich  in  der  Tat  ergab,  dass  sowohl  an  Normal-, 
als  auch  an  Schwerhörigen  Gehörsschwankungen,  oft  beträchtlichen 
Grades,  als  eine  regelmäfsige  Erscheinung  auftreten.  Bei  den  Prü- 
fungen mit  verschiedenen  Stimmgabeltönen  liefs  sich  eine  Ueber- 
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Wanderung  der  Gehörsperception  von  einem  Ohr  auf  das  andere 
entweder  für  sämmtliche  Prüfungstöne  oder  nur  für  einen  einzelnen 
Ton  constatiren.  Im  ersteren  Falle  zeigt  sich  die  Perceptions- 
veränderung  für  mehrere  Töne  gleichzeitig  oder  häufiger  für  einen 
Ton  nach  dem  anderen,  wobei  wieder  eine  Ueberwanderung,  seltener 
entsprechend  der  chromatischen  Tonseala,  dagegen  viel  häufiger 
vollständig  regellos  erfolgt.  So  wurden  in  einem  Falle  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Untersuchung  die  Stimmgabeltöne  C im 
rechten  Ohr,  Dis  im  linken  Ohr,  C wieder  rechts,  Dis  links  gehört. 
Sehr  häufig  ist  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  Gehörsschwan- 
kungen erst  in  einem  erhöhteren  acustischen  Erregungszustände 
deutlich  nachweisbar  sind,  während  in  anderen  Fällen  mehrere  ver- 
gleichsweise vorgenommene  Prüfungen  gleich  im  Beginn  der  ein- 
zelnen Versuche  Veränderungen  in  der  Hörfunction  beider  Ohren 
erkennen  lassen.  Die  durch  einen  bestimmten  Ton  hervorgerufene 
Gehörsschwankung  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  verschiedene  Prü- 
fungstöne, wobei  es  häufig  gleichgültig  erscheint,  ob  der  erste 
acustische  Reiz  durch  einen  hohen  oder  einen  tiefen  Ton  gesetzt 
wurde.  Die  Veränderungen  in  der  Intensität  der  Gehörsempfindungen 
an  beiden  Ohren  treten  entweder  sehr  rasch  ein,  so  dass  der  be- 
treffende Prüfungston  plötzlich  von  einem  Ohr  auf  das  andere  über- 
springt, oder  aber  die  Veränderungen  erfolgen  langsam,  wobei  sich 
der  Ton  aus  dem  vorher  besser  percipirenden  Ohre  allmählich,  an- 
scheinend durch  den  Kopf,  gegen  die  andere  Seite  begiebt. 

Die  Frage,  ob  derartige  Schwankungen  der  Empfindungs- 
Intensität  dem  Hörsinn  allein  zukommen  oder  auch  an  anderen 
Sinnen  wahrnehmbar  sind,  veranlasste  Vf.  zu  einer  Reihe  dies- 
bezüglicher Versuche,  deren  Ergebnisse  (s.  das  Orig.)  die  Annahme 
als  berechtigt  erscheinen  lassen,  dass  nicht  allein  die  Gehörsempfin- 
dungen, sondern  dass  sämmtliche  Sinnesemptindungen  stets  physio- 
logischen Schwankungen  ihrer  Intensität  ausgesetzt  sind. 

Schwabach. 


J.  Munk,  Zur  Toxicologie  und  über  die  Oxydation  des  Phenol 
(Carbolsäure)  beim  Pferde.  Arch.  f.  Tierheilk.  VIII.  S.  101. 

Pferde  vertragen  nach  Vf.  sehr  grofse  Mengen  Carbolsäure; 
60,  70 — 80  Grm.  reiner  Carbolsäure,  die  mit  Wasser  und  Pulv.  rad. 
Alth.  zu  Boli  geformt,  einem  Pferde  von  380  Kilo  Körpergewicht 
in  den  Magen  eingebracht  wurden,  hntten  keine  andere  bemerkbare 
Wirkung,  als  unbedeutende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (von  30 
auf  40,  bezw.  von  37  auf  44  in  der  Minute,  nur  einmal  von  30 
auf  52).  100  Grm.  Phenol  störten  dos  Wohlbefinden  eines  Pferdes 

von  380  Kilo  Körpergewicht  nicht,  die  Puls-  und  Respirations- 
frequenz war  nur  wenig  herabgesetzt  und  diese  Abnahme  hielt  nur 
ku  rze  Zeit  an.  Die  Dosis  toxica  liegt  beim  Pferde  also  jedenfalls 
über  0,3  Grm.  pro  Kilo  Körpergewicht,  während  beim  Hunde  schon 
0,18  Grm.  leichte  fibrilläre  Zuckungen  verursachen.  — Weiterhin 
hat  Vf.  untersucht,  wieviel  von  eingegebenem  Phenol  im  Körper 
des  Pferdes  verschwindet.  Zu  dem  Zweck  wurde  ein  Pferd  durch 
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Fütterung  mit  4 Kilo  Hafer,  3 Kilo  Heu  und  10 — 15  Liter  Wasser 
annähernd  im  Gleichgewichtszustand  der  Ernährung  gehalten  und  die 
dabei  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Phenolmenge  bestimmt.  An  ein- 
zelnen Tagen  erhielt  das  Tier  daneben  noch  Phenol.  In  der  ersten  Ver- 
suchsreihe erschienen  von  40  Grm.  an  zwei  Tagen  verfüttertem 
Phenol  47,4  pCt.  wieder.  Von  den  verfütterten  *20  Grm.  Phenol 
der  zweiten  Reihe  kamen  53,3  pCt.,  von  40  Grm.  46  pCt.  zur  Aus- 
scheidung; es  wird  also  rund  die  Hälfte  oxydirt.  — Weiterhin 
prüfte  M.  den  Einfluss  gleichzeitig  verabreichter  Säure  auf  diese 
Oxydation.  Das  Pferd  erhielt  zuerst  an  7 Tagen  je  50  resp.  75  Grm. 
Salzsäure  (von  specifischem  Gewicht  1,124),  dann  daneben  an  einem 
Tage  40  Grm.  Phenol.  Nun  wurde  die  Säure  fortgelassen  und  zum 
Vergleich  nochmals  bei  alkalischem  Harn  40  Grm.  Phenol  ein- 
geführt- An  den  Säuretagen  gelangten  58,8  pCt.  des  Phenols  zur 
Ausscheidung,  bei  gewöhnlichem  Regime  45,8  pCt.  Die  Oxydation 
ist  also  durch  die  verminderte  Alkalescenz  der  Gewebe  herabgesetzt, 
während  umgekehrt  beim  Hunde  nach  den  Versuchen  von  AukrhaiH 
die  erhöhte  Alkalescenz  der  Gewebe  die  Oxydation  des  Phenols 
herabsetzt,  bei  alkalischem  Harn  mehr  Phenol  unverändert  zur 
Ausscheidung  gelangt,  wie  bei  saurem  Der  Versuch  zeigt  also  aufs 
Neue  das  verschiedene  Verhalten  des  Herbivoren-  und  Carnivoren- 
Organismus.  E.  Salkowski. 

B.  SThulze,  Ueber  Fettbildung  im  Tierkörper.  Landwirtschaft!.  J&hrb. 

1882,  S.-A.  8°.  92  Stn. 

Vf.  hat  umfangreiche  Versuche  über  die  Frage,  ob  bei  einem 
Ueberschuss  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  eine  Bildung  von 
Fett  aus  Kohlehydraten  möglich  sei,  an  8 Gänsen  angestellt.  Sie 
hier  nur  in  ihren  wesentlichsten  Resultaten  wiedergegeben  werden 
können.  Die  Gänse  entstammten  alle  einem  Neste  und  wurden  in 
ausgewachsenem  Zustande  verwendet;  13  Tage  hindurch  wurden 
sämmtliche  Tiere  mit  300  Grm.  einer  trockenen  Futtermischung  von 
Roggenkleie  und  Stärke  gefüttert,  dann  zwei  getötet  und  dis 
restirenden  6 mit  einem  stärkereicheren  Futter  „genudelt“  und  zwar 
erhielten  je  zwei  die  gleiche  Futtermischung  aus  Kleie  und  Stärke 
in  wechselnden  Verhältnissen.  Das  Verhältniss  von  Eiweifs  (be- 
rechnet aus  dem  Stickstoff  mal  6,25)  zu  Kohlehydraten  betrug 
bei  Abteilung  I.  (Tier  1 und  2)  1:5,1,  bei  Abteilung  II.  1:7,4, 
bei  Abteilung  III.  1 : 9,6.  Ursprünglich  sollten  die  Tiere  2,  4 und  6 
in  36  Tagen  gemästet  werden;  No.  1,  3 und  5 sollte  ursprünglich 
dieselbe  Futtermenge,  welche  die  Tiere  2,  4 und  6 erhielten,  in  der 
Hälfte  der  Zeit  beigebracht  werden,  doch  erwies  sich  dieses  als  un- 
durchführbar; die  Mästung  wurde  daher  „so  schnell,  wie  möglich* 
beendet.  Je  ein  Tier  jeder  Abteilung  wurde  einige  Tage  in  einen 
zum  Auffangen  der  Entleerungen  eingerichteten  Käfig  gesetzt,  die 
Excremente  wurden  analysirt.  Ebenso  wurde  auch  das  Fett  analysirt. 
Aus  allen  diesen  Daten  berechnet  sich  folgende  Bilanz: 
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Tier  1 

Tier  3 

Tier  5 

Stickstoff-Einfuhr  pro  Tag  . 

13,26 

11,34 

9,33 

Stickstoff- Ausfuhr  * 

10.90 

10,38 

8.84 

Stickstoff- Deficit  pro  Tag 

2,30 

0,96 

0,49 

Fett-Einfuhr  pro  Tag  . 

19,18 

16.43 

13,53 

Fett-Auifuhr  . „ ... 

11,37 

8,11 

5,00 

Fett-Deficit  pro  Tag  . 

7,81 

8,32 

8,53 

Bei  der  Fettbilanz  hat  man  unter  »lern  Deficit  den  verdauten 
Anteil  des  Futterfettes  zu  verstehen;  in  Procenten  berechnet  beträgt 
derselbe  bei  Tier  1:  40,72,  Tier  2:  50,64,  Tier  5:  63,05  pCt.  Als 
Gesarnmtmenge  des  von  den  Tieren  während  der  ganzen  Fütterung 
verdauten  Fettes  crgiebt  sich  ftlr  Tier  1 — 6 resp.  221,7 — 202,8 — 
205,0  - 205,0—  202,5  —202,5  Grm. 

Was  das  StickstofFdcficit  betrifft,  so  betrachtet  Vf.  es  als  wahres 
Deficit,  d.  h.  durch  Exhalation  von  Stickstoff  in  Gasform  entstanden 
(eine  Deutung,  die  dem  Ref.  bei  der  Kürze  der  gewählten  Versuchs- 
zeit nicht  unbedingt  notwendig  erscheint,  am  wenigstens  bei  Tier  1, 
bei  dem  die  Aufsammlung  der  Entleerungen  nur  an  einem  Tage 
geschah).  Eigentümliche  Schwierigkeiten  ergaben  sich  für  die  Be- 
rechnung der  Menge  des  verdauten  Eiweifs,  die  von  grofeem  Werte 
ist,  da  von  ihr  die  Entscheidung  der  ganzen  Frage  beeinflusst  wird. 
Durch  Subtraction  des  in  den  Entleerungen  gefundenen  Stickstoffs 
von  dem  in  der  Nahrung  eingeföhrten  ergiebt  sich  die  Menge  des 
verdauten  bei  Tier  1 — 6 resp.  zu:  168,58 — 167,83 — 125,6—125,6 — 
88,8 — 88,8  Grm.  Diesen  Stickstoff  darf  man  nun  aber  bei  Weitem 
nicht  vollständig  auf  resorbirtes  Eiweifs  beziehen,  da  die  Kleie  er- 
hebliche Mengen  Stickstoff  in  Form  von  Amiden,  hauptsächlich 
Asparagin  enthielt,  nämlich  14,98  pCt.  des  Gesammtstickstoffs.  — 
Sch.  nimmt  nun  an,  dass  dieser  Amidstickstoff  jedenfalls  vollständig 
resorbirt  sei  und  gelangt,  so  zu  folgenden  Zahlen,  welche  den  von 
den  Tieren  nufgenommenen  Stickstoff  in  Grammen  ausdrücken: 


Tier  1 

2 

3 and  4 

5 und  6 

N als  Eiweifs 

112  30 

111,79 

83,75 

55,61 

N als  Asparagin 

56,28 

56,04 

41,85 

33,19 

Aus  dem  Eiweifs  könnten  sich  nach  Vuit  höchstens  46,7  pCt. 
Fett  bilden.  Was  das  Asparagin  betrifft,  so  fehlt  es  bis  jetzt  an 
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jedem  Anhalt,  ob  dasselbe  Oberhaupt  eine  Quelle  des  Fettes  ist 
St  u.  rechnet,  um  sicher  zu  gehen,  den  ganzen  C-Gehalt  des  Aspa- 
ragins  nach  Abzug  von  Harnsäure  auf  Fett  um.  Addirt  man  die 
aus  dem  Eiweifs  und  dem  Asparagin  möglicher  Weise  gebildete 
Menge  Fett  und  das  aus  der  Nahrung  resorbirte  Fett,  so  gelangt 
man  zu  folgenden  Zahlen  für  Tier  1 — 6: 


Tier  1 

2 

3 und  4 

5 uoii  6 

Fett  aus  Eiweifs 

Fett  aus  Asparagin... 
Resorbirtes  Fett 

335,96 

47.23 

221,70 

334,44 

47.03 

220,78 

250,55 

35,12 

205,0 

166,37 

27.85 

21)2,5 

Summa.... 

604,89 

602,25 

490,67 

396,72 

Die  Summen  bezeichnen  diejenigen  Mengen  von  Fett,  welche 
die  Tiere  höchstens  enthalten  konnten,  falls  keine  Fettbildung  au* 
Kohlehydraten  stattfindet,  wobei  schon  angenommen  ist,  dass  sämmt- 
liches  resorbirte  und  aus  dem  Eiweifs  gebildete  Fett  zum  Ansatz 
gelangt  uud  nichts  davon  oxydirt  wird.  — Es  fragt  sich  nun,  wie 
grofs  die  Menge  des  Fettes  in  den  gemästeten  Gänsen  wirklich 
war.  Zu  dem  Zweck  wurde  zunächst  der  Fettgehalt  der  beiden 
Gänse  bestimmt,  die  zu  Beginn  des  Fütterungsversuches  geschlachtet 
waren.  Derselbe  ergab  sich  im  Mittel  zu  617,5  Grm.  (die  Zahlen 
für  die  beiden  Tiere  differiren  allerdings  sehr  beträchtlich,  ent- 
sprechend der  Differenz  des  Körpergewichts;  die  eine  Gans  ergab 
783,3  Grm.  Fett,  die  andere  451,7  Grm.).  In  den  gemästeten 
Tieren  ergaben  sich  1004,6 — 1156,8 — 1132,6 — 1229,7  — 1109,4— 
1088,5  Grm.,  zieht  man  hiervon  617,5  Grm.  als  mutmaafslich  schon 
vor  Beginn  der  Mästung  vorhanden  ab,  so  bleiben:  387,1 — 539,3— 
515,1 — 612,2 — 491,9 — 471,0  Grm.  Fett  als  in  Folge  der  Mästung 
gebildet.  Subtrahirt  man  nun  von  der  gefundenen  Fettzunshroe 
diejenige  Menge  von  Fett,  welche  ohne  Mitwirkung  der  Kohlehydrate 
aus  dem  verdauten  Futterfett,  dem  Eiweifs  und  Asparagin  höchsten* 
entstehen  konnte,  so  muss  sich  der  Anteil  der  Kohlehydrate  herauf- 
stellen. Man  erhält  so  für  1 — 6: 

1.  2.  3.  4.  5.  6. 

-217,8;  -63,0;  +24,4;  +121,5;  +95,2;  +74,3. 

Diese  Zahlen  lehren,  dass  bei  den  Tieren  3 und  4 (Abt  11.} 
und  ebenso  bei  5 und  6 (Abt.  III.)  eine  Bildung  von  Fett  auf 
Kolehydraten  stattgefunden  hat,  da  in  diesen  Fällen  eine  andere 
Quelle  für  einen  Teil  des  Fettes  nicht  existirte.  In  3 Fällen  (4.  5 
und  6)  ist  die  Menge  des  so  gebildeten  Fettes  eine  bedeutende;  sie 
beträgt  zwei  Mal  nahezu  20  pCt.  und  einmal  fast  16  pCt.  des  ge- 
summten neugebildeten  Fettes.  Ob  auch  bei  1 und  2 eine  Fett- 
bildung aus  Kohlehydraten  stattgefunden  hat,  ist  nach  den  Resultaten 
des  Versuches  nicht  sicher  zu  entscheiden.  — Jedenfalls  findet  bei 
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Anwendung  eines  Futters,  welches  auf  einen  Teil  Stickstoff  mehr 
als  5 Teile  Kohlehydrate  enthält,  im  Organismus,  der  Omnivoren 
(und  Herbivoren),  eine  erhebliche  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten 
statt.  — Bemerkenswert  ist  noch,  dass  das  Fleisch  bei  der  Mästung 
keine  Gewichtszunahme  erfuhr  und  die  Knochen  sogar  eine  geringe 
Abnahme.  — Bezüglich  der  angewendeten  Untersuchungsmethoden, 
sowie  zahlreicher  Nebenresultate  bezüglich  der  Gewichtszunahme 
und  des  Trockengewichtes  von  Geweben  und  Organen  u.  s.  w.  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

1)  H.  Ribbert,  lieber  compensatorische  Hypertrophie  der  Nieren. 
Vmtmiw’s  Arch.  LXXXVIII.  S.  1 1.  — 2)  P.  Grawitz  und  0.  Israel, 
lieber  compensatorische  Hypertrophie  der  Nieren.  Bemerkungen 
zu  II.  Rihhkkt’s  gleichnamigem  Aufsatze.  Das.  S.  390. 

P.  Ga.  und  Ref.  constntiren,  dass  die  Untersuchung  von  R., 
welche  sich  auf  drei  Experimentalfälle  bezieht,  lediglich  die  Resultate 
der  von  R.  nicht  berücksichtigten  früheren  Untersuchungen  von 
Güddks,  sowie  von  G.  und  Ref.  bestätigt. 

R.’s  Schlussfolgerungen  sind: 

1)  Bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  wachsender  Organe 
nimmt  die  Gesnmmtmasse  der  Rinde  erheblich  zu.  Diese  Massen- 
zunahme beruht  nuf  beträchtlicher  Y'ergröfserung  der  MAunoHt’schen 
Körperchen  und  der  gewundenen  Harnkanälchen; 

‘2)  das  compensatorische  Wachstum  jugendlicher  Organe  erfolgt 
auf  Grundlage  einer  Vermehrung  der  Harnkanälchen  — und  Glo- 
merulus-Epithelien  (Hyperplasie)  und  einer  Vergrölserung  der  Harn- 
kanälchen — und  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Glomerulus-Epithelien 
(Hypertrophie).  Die  Kapselweite  der  Glomeruli  und  die  Weite  des 
Lumens  der  gewundenen  und  der  geraden  Harnkanälchen  wird 
ebenfalls  etwas  beträchtlicher. 

Die  in  der  sonst  vollständigen  Literaturangabe  R.’s  fehlenden 
Arbeiten  finden  wir  in  demselben  Archiv  LXVI.  S.  55:  „Ueber 
die  Exstirpation  der  einen  Niere  und  derTestikel  beim  neugeborenen 
Kaninchen“  von  Prof.  Guddkn  in  München,  sowie  von  Gkawitz  und 
Ref.:  „Die  experimentelle  Untersuchung  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Nierenerkrankung  und  Herzhypertrophie“  Bd.  LXXVII. 
S.  315,  wo  die  vorliegende  Frage  S.  3'28ff.  behandelt  wird. 

0.  Israel. 


J.  Rosenbach , Exstirpation  einer  Niere.  Berliner  klin.  Wochensohr. 

1882,  No.  5. 

R.  berechnet,  dass  von  65  bis  jetzt  ausgeführten  Nieren- 
Kxstirpationen  28  tötlich  endeten,  nämlich  von  13  Geschwulstopera- 
tionen 9,  von  9 Wandernieren- Exstirpationen  2,  von  9 Hvdro- 
nephrosenfällen  3,  von  6 wegen  Ureterfistel  gemachten  Eingriffen  2. 
Ferner  zählen  5 Fälle  von  Nierensteinen  und  schmerzhafter  Niere  2, 
17  Fälle  von  Nierenvereiterung  mit  und  ohne  Stein  7 tötliche  Aus- 
gänge; eine  Nierenexstirpation  bei  Tuberculos.  ren.  endete  tötlich, 
ebenso  von  3 anderweitigen  Fällen  dieser  Operation  2,  während  2, 
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bei  frischer  Verletzung  des  Organs  unternommene  Entfernungen 
desselben,  einen  günstigen  Ausgang  hatten.  R.’s  eigener  Fall  betraf 
einen  42'/2  Jahre  alten  Prediger,  der  als  Jüngling  vielfach  an 
äufseren  Eiterungen  gelitten  und  seit  mindestens  7 Jahren  per 
urethram  wiederholt  Blut  und  Eiter  entleert  hatte.  Eine  in  der 
Prostatagegend  befindliche  Kalksteinmasse  war  nach  einer  Probe- 
punction  per  rectum  durch  dieses  ca.  1 Jahr  vor  der  Nierenexstir- 
pation herausgeeitert.  Zu  letzterer  Operation  entschloss  sich  R. 
angesichts  der  vielfachen  Beschwerden  des  Pat.,  nachdem  er  das 
stark  vergröfserte  Organ  rechterseits  in  der  Reg.  hypogastrica  sich 
bis  3 Finger  breit  unter  das  Niveau  des  Nabels  erstreckend  gefühlt 
und  das  ausschliefsliche  Auftreten  von  Kolikanfollen  auf  der  rechten 
Seite  die  auf  dieser  gelegene  Niere  als  den  Sitz  der  Erkrankung 
dargetan  hatte.  Die  mittels  des  SiMordschen  Lumbalschnitts  aus- 
geführte Operation  hatte  besondere  Schwierigkeiten,  bedingt  durch 
zahlreiche  Verwachsungen  und  die  starke  Volumszunahme  der  Niere. 
Erst  mit  Unterstützung  eines  dem  Darmbeinkamme  parallelen  Hilfs- 
schnittes und  Verkleinerung  der  Nieren  durch  vorherige  Entleerung 
von  Steinen  und  Eiter  aus  derselben  gelang  es,  sie  nach  aulsen  zu 
befördern  nnd  trotz  der  festen  Adhäsionen  des  Hilus  unter  Beteiligung 
der  Reste  des  Nierenparenchyms  eine  Art  Stiel  zu  bilden.  Dauer 
der  Operation:  3 Stunden;  Jodoformbehandlung.  Trotz  grofser  Er- 
schöpfung des  Pat.  trat  ein  guter  Verlauf  ein.  Etwa  4 Monate 
nach  der  Operation  war  nur  noch  eine  geringfügige  Fistel  ober- 
halb des  Darmbeinkammes  restirend;  das  Allgemeinbefinden  vor- 
züglich, namentlich  der  den  Pat.  früher  sehr  plagende  Harndrang 
fast  ganz  geschwunden,  der  Urin  selbst  freilich  noch  immer  etwas 
Eiterkörperchen  haltend.  Die  genaue  Untersuchung  der  exstirpirtea 
Niere  beseitigte  den  Verdacht  einer  etwaigen  tuberkulösen  Erkran- 
kung; abgesehen  von  den  Abscedirungen  und  der  Steinbildung 
handelte  es  sich  meist  um  regressive  bindegewebige  Processe.  Die 
zahlreichen  Steine  erreichten  in  einzelnen  Exemplaren  Kirschkem- 
gröfse  und  bestanden  aus  Tripelphosphat.  P.  Güterbock. 

L.  A.  Stimson,  Simultaneous  ligation  of  the  carotid  and  subclavia» 
arteries  for  aneurysm  of  the  innominate.  Autopsy  21  month» 
after  the  Operation.  Araer.  J.  of  the  med.  sc.  1882,  CLXV.  1. 

S.  vervollständigt  seinen  vor  zwei  Jahren  (Cbl.  1880,  S.  823) 
berichteten  Fall  durch  die  Autopsie  des  21  Monate  nach  der  Operation 
unter  den  Symptomen  der  Lungenphthise  gestorbenen  Kranken,  eine« 
30jährigen,  dem  Trünke  sehr  ergebenen  Irländers.  Die  rechte  Lunge 
war  vollständig,  die  linke  zum  grölseren  Teile  grau  und  luftlos. 
Der  aneurysmatische  Tumor,  äufserlich  seit  Abschluss  des  frühe- 
ren Berichtes  unverändert  grofs  und  hart  geblieben,  vom  und  recht» 
vom  Trunc.  anonym,  gelegen,  welcher  bis  zu  einem  Durchmesser 
von  1 1 4"  erweitert  war,  war  völlig  von  einem  festen  geschichteten 
rötlichen  Gerinnsel  ausgefüllt  und  nahm,  von  der  vorderen 
rechten  Seite  entspringend,  die  ganze  Länge  des  Truncus  ein, 
indem  er  von  seinem  Ursprung  fast  bis  zu  seiner  Teilung 
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reichte.  Ein  zweites  kleineres  Aneurysma,  ebenfalls  von  festem  Ge- 
rinnsel, nahm  die  der  Trachea  zugewandte  Seite  der  Anonyma  ein. 
Zwischen  diesen  beiden  mit  Gerinnseln  ausgefflllten  Taschen  konnte 
das  Blut  in  einer  schwachen  Lichtung  das  Gefäfsrohr  passiren. 
Carotis  communis  und  ilufseres  Drittteil  der  A.  subclavia  dextr. 
waren  durch  organische  Verwachsung  verschlossen,  die  letztere  durch 
die  Ligatur  völlig  zerschnitten  und  die  beiden  Enden  retrahirt.  — 
Leider  finden  sich  keinerlei  Angaben  über  den  Collateralkreislauf, 
indem  die  Section  sich  auf  die  Brusthöhle  zu  beschränken  hatte. 
Aus  den  übrigen  Ergebnissen  dieser  Section  ist  höchstens  noch 
hervorzuheben,  dass  die  Clavicul.  dextr.  ebenso,  wie  die  Trachea, 
Zeichen  der  Usur  durch  das  Aneurysma  boten,  und  die  Aorta  athe- 
romatös  entartet,  das  Herz  aber  gesund  war.  P.  Güterbock. 

H,  Knapp,  Aufmeifselung  des  Warzenfortsatzes  in  einem  Falle  von 
chronischem  Ohrkatarrh  mit  intactem  Trommelfell.  Eröffnung 
des  Sinus  transversus.  Heilung  per  primnm  intentionem  Ztsclir. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  221. 

Ein  lßjähriges  Mädchen  litt  seit  3 Monaten  an  beständigem 
Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Warzenfortsatzes,  der  von  da 
aus  öber  die  ganze  linke  Kopfhälfte,  gelegentlich  auch  über  das 
Gesicht  und  den  Hals  ausstrahlte.  Schlaflosigkeit  und  Unfähigkeit 
zu  der  geringsten  geistigen  Anstrengung  war  die  Folge  davon.  K. 
fand  die  Haut  über  dem  linken  Warzenfortsatz  leicht  gerötet  und 
geschwollen,  sehr  schmerzhaft  auf  Berührung.  Gehörgang  normal 
weit,  Trommelfell  leicht  getrübt.  Von  der  Annahme  ausgehend, 
dass  ein  chronischer  Entzündungsprocess  in  den  linken  Warzenzellen 
vorhanden  sei  und  schleimig-eitrige  oder  blutige  Flüssigkeit  zurück- 
staue, unternahm  K.  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Dabei 
zeigte  sich  der  Knochen  in  seinen  äufseren  Lagen  bis  zur  Tiefe  von 
4 Mm.  weifs  und  glänzend,  in  seinen  tieferen  Lagen  aber  sehr 
blutreich.  Die  Knochensubstanz  war  durchweg  compact.  Als  die 
Tiefe  der  Grube  6 Mm.  maafs,  stiefs  die  Sonde  auf  weiches  Faser- 
gewebe,  aus  welchem  bei  sanftem  Niederdrücken  dunkles  Blut  in 
einem  gleichmäfsigen  Strome  ausfloss,  welcher  beim  Nachlass  des 
Druckes  sofort  aufhörte.  Eiter  entleerte  sich  nicht  Mit  Rücksicht 
auf  die  Menge  des  Blutes  nahm  Vf.  an,  dass  dasselbe  aus  dem  Sinus 
transversus  stammte,  in  welchen  entweder  der  Meifsel  oder  die  Sonde 
eine  kleine  Oeffnung  gemncht  hatte.  Nach  Stillung  der  Blutung 
wurde  die  Wunde  mit  fünf  durch  Haut  und  Periost  geführten 
Knopfnähten  geschlossen  und  mit  absorbirender  Baumwolle  bedeckt. 
Die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem  und  Patientin  wurde 
nach  12  Tagen  geheilt  entlassen.  Die  Schmerzen  in  der  Warzen- 
fortsatzgegend waren  verschwunden  und  traten  auch  später  nicht 
wieder  ein. 

K.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  diesem  Fnlle  um  eine  zur 
Sklerosis  führende  chronische  Mastoiditis  gehandelt  habe,  als  deren 
Hauptsymptom  der  beständige  im  Warzenfortsatz  localisirte,  über 
die  correspondirende  Kopf  hälfte  ausstrahlende  Schmerz  zu  betrachten 
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sei.  — Die  meisten  dieser  Falle  heilen,  nach  K.,  bei  Ruhe  im  Bett 
und  entsprechendem  hygienischen  Verhalten  ohne  Operation,  welche 
demnach  nur  angezeigt  ist,  wenn  trotz  stricten  Verhaltens  die  Kopf- 
schmerzen nicht  nachlassen  resp.  die  Symptome  beunruhigend  werden. 

Schwabach. 


F.  Krause,  Die  Mikrokokken  der  Blennorrhoe«  neonatorum.  CbL 
f.  pract.  Aiigenlieilk.  1882.  S.  134. 

K.  impfte  blennorrhoischea  Secret  in  ein  mit  sterilisirtem 
Hammelbluiserum  gefälltes  Schälchen,  das  mit  einem  Glasdeckel 
verschlossen  war.  Die  in  der  feuchten  Kammer  befindlichen  ge- 
impften Schälchen  wurden  im  Brutapparat  einer  Temperatur  von 
32 — 38°  C.  ausgesetzt.  War  es  durch  mehrfache  Ueberimpfungen 
gelungen,  erst  einmal  eine  Reineultnr  der  Kokken  zu  erhalten,  so 
konnte  man  weiterhin  die  Entwickelung  in  neugeimpften  Schälchen 
auch  bei  Zimmertemperatur  vor  sich  gehen  lassen.  Niemals  gelang 
es  dem  Vf,  Reinculturen  bei  Zimmertemperatur  direct  aus  dem 
blennorrlioischen  Eiter  zu  erhalten. 

Machte  man  aus  einem  Impfstrich  ein  mikroskopisches  Präparat, 
so  fand  man  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  Kokken  übersäet. 

In  dieser  Weise  entnahm  K.  Eiter  von  12  Kindern  mit  Blen- 
norrhoea  neonatorum  und  es  gelang  ihm  in  allen  Fällen  Reinculturen 
zu  erhalten. 

Die  Mikrokokken  der  Blennorrhoe  sind  im  Secret  immer  zu 
zweien  in  Gestalt  einer  Semmel  an  einander  gelagert.  Diese  Form 
bleibt  ihnen  meist  auch  hei  der  Züchtung  auf  künstlichem  Nähr- 
boden, dagegen  nimmt  man  hier  oft  Veränderungen  in  den  Gröisen- 
verhältnissen  wahr. 

Die  mit  dem  reingezüchteten  Material  gemachten  Impfversuche 
fielen  hei  Tieren  negativ  aus,  nur  hei  einem  neugeborenen  Kaninchen 
trat  starke  Eiterung  der  Bindehaut  auf.  Der  Eiter  enthielt  zahl- 
reiche Kokken,  die  etwas  kleiner  als  die  NmssKii’schen  wnren.  — - 
Später  entwickelte  sieh  ein  Hornhautgeschwür,  das  zur  Cornealperfo- 
ration  führte.  riorstmann. 


W.  Osler,  Case  of  obliterntion  of  the  portal  vein  (Pylepldebitis 
adhaesiva).  J.  of  Anatoiny  and  Physiology  etc.  XVI.  (1882)  S.  208. 

Der  in  Folge  von  heftigem  Bluterbrechen  sehr  erschöpfte 
28jährige,  etwas  unmäfsig  lebende  Kranke,  fühlte  sich  erst  seit 
einigen  Wochen  krank.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  keine  sicht- 
baren Venen  auf  demselben,  kein  Oedem.  Sicht-  und  fühlbare  Pul- 
sation in  der  Naheigegend,  Tumor  nicht  zu  lühlen.  In  der  Milte 
zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel  deutliches  Geräusch  hör- 
bar, kein»  am  Herzen.  Leber  verkleinert,  Milz  vergrölsert,  nicht 
palpirbnr.  In  Folge  öfterer  IJämorrhagien  erlag  Patient  nach  weni- 
gen Tagen  seinem  Leiden. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  der  Section  bot  das  Verhalten 
der  Unterleibsvenen,  besonders  der  Vena  portae.  Diese  war  2 Ctrn. 
yon  ihrem  Ursprünge  ab  obliterirt  und  in  einen  unregelmäßigen 
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fibrösen  Strang  verwandelt,  welcher  mit  den  umgebenden  Geweben 
vollständig  verwachsen  war.  In  gleichem  Zustande  befanden  sich 
die  in  die  Leber  eintretenden  Hauptäste.  Das  Bindegewebe  der 
Gi.issuji’schen  Kapsel  war  reichlich  und  fester  als  gewöhnlich.  An 
der  Verbindungsstelle  der  V.  splenica  mit  der  V.  mesenterica  sup. 
befand  sich  eine  sackförmige  Ausbuchtung  von  Wallnussgröfse;  die 
Wände  verdickt  und  hie  und  da  atheromatös  entartet;  gleicher  Be- 
fund an  der  sehr  erweiterten  V.  mesenterica  superior.  V.  splenica 
fingerdick,  ebenso  ihre  Aeste  erweitert;  einige  von  ihnen  am  vorde- 
ren Rande  der  Milz  mit  festen  Thromben  erfüllt  Aehnlieh  ver- 
hielten sich  die  Vasa  brevia  des  Magenfundus,  sowie  die  V.  gastrica. 
Die  Wände  aller  dieser  Gefäl'se  waren  verdickt,  die  Intima  etwas 
rauh  und  stellenweise  verkalkt.  Die  Mesenterica  inferior  nur  mäfsig, 
die  Hämorrhoidaläste  mehr  erweitert.  Cava  inferior  normal.  Von 
ihren  Aesten  schien  eine  Lumbalis  erweitert  zu  sein.  Links  von 
der  Aorta  fand  sich  eine  grofse  Vene,  fast  von  dem  Umfange  der 
Cava  inferior,  von  ihren  zwei  Aesten  inserirte  der  eine  an  der  Ver- 
einigungsstelle der  Iliaca  externa  und  interna  rechterseits,  der  andere 
an  der  Iliaca  communis  links.  Die  Iliacae  selber  erweitert,  einige 
ihrer  Aeste  throinbosirt.  Die  Venae  diaphragmaticae  bildeten  ein 
dichtes  Netz;  Von  den  Intercostalvenen  war  besonders  die  der  10. 
Rippe  sehr  weit.  Vena  axygos  major  von  gleichem  Umfange  wie 
die  Cava  inferior,  auch  die  Minor  erweitert. 

Vom  sonstigen  Befund  sei  noch  bemerkt:  Milz  vergröfsert 
(675  Grm  ),  mit  Diaphragma  und  Magen  fest  verwachsen;  Leber 
besonders  in  ihrem  linken  Lappen  verkleinert;  in  der  Gallenblase 
eine  Menge  gelber  Galle,  Gallengang  normal,  Arteria  hepatica  von 
fast  zweifachem  Umfang  des  Normalen.  L.  Rosenthal. 

Abstract  report  upon  hvperpyrexia  in  acute  rheumatism  by  a Com- 
mittee of  the  clinical  soc.  (Drs.  Southey,  Weber,  Ord,  F. 
Taylor,  Couplnnd.)  Brit.  med.  J.  1882,  June  3. 

Aus  der  Vergleichung  von  67  Fällen  acuter  Rheumarthritis  mit 
hyperpyretischen  Temneraturen  aus  den  Jahren  1870 — 1879  zieht 
der  obengenannte  Ausschuss  folgende  Schlösse:  1)  Fälle  mit  hyper- 
pvretiseben  Temperaturen  scheinen  zu  gewissen  Zeiten  besonders 
häutig  zu  sein,  so  waren  sie  während  jenes  Jahrzehnts  auffallend 
zahlreich  in  den  Jahren  1873 — 76  und  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
entsprechend  dem  stärkeren  Auftreten  der  Rheumarthritis  überhaupt. 
Die  gröl'ste  Zahl  wurde  im  Frühjahr  und  Sommer  beobachtet,  wäh- 
rend Rheumarthritis  im  Allgemeinen  im  Herbst  und  Winter  häufiger 
ist;  2)  während  die  Disposition  zu  Rheumarthritis  bei  beiden  Ge- 
schlechtern nur  geringe  Unterschiede  zeigt,  überwiegt  die  Hyperexie 
bei  Männern  im  Verhältnis  von  1,8:  1.  Alter  und  Beschäftigung 
bewirken  keine  ausgesprochenen  Verschiedenheiten;  3)  die  Patienten 
mit  Hyperpyrexie  zeigen  keine  Familienanlage  zu  rheumatischen 
Erkrankungen  („rheumatic  tendency“);  4)  Hyperpyrexie  fiber- 
wiegt  bei  den  ersten  Anfällen  rheumatischen  Fiebers;  5)  sie  ist  nicht 
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notwendig  von  irgend  welchen  Erkrankungen  der  Organe  begleitet 
und  kann  doch  tötlich  sein.  Am  häufigsten  werden  dabei  Perikar- 
ditis und  Pneumonie  als  Complicationen  beobachtet;  6)  die  Sterb- 
lichkeit bei  Hyperpyrexie,  welche  eine  der  Hauptursachen  des  Todes 
bei  Rheumarthritis  bildet,  ist  sehr  beträchtlich;  7)  plötzliches  Ver- 
schwinden der  Gelenkaffectionen  oder  der  Schweifse  geht  zwar  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  der  Hyperpyrexie  vorher,  aber  durchaus 
nicht  immer;  8)  Delirien  und  andere  nervöse  Symptome  gehen  ihr 
vorher  oder  begleiten  sie  sehr  gewöhnlich;  9)  Auftreten  und  Dauer 
der  Hyperpyrexie  schwanken  sehr  und  zwar  von  4 — 30  Tagen; 
10)  der  Tod  tritt  meistens  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der 
Krankheit  ein;  11)  die  Leichenschau  ergab  keine  besonderen  oder 
nicht  besonders  ausgedehnte  Organ  Veränderungen;  12)  von  den 
Behandlungsmethoden  ist  die  energische  und  frühzeitige  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  Haut  (kalte  Bäder,  Begiefsungen, Einwickelungen  etc.) 
noch  die  wirksamste.  (In  der  Hauptsache  stimmen  diese  Erfah- 
rungen mit  den  in  Deutschland  gemachten  vollständig  fiberein, 
s.  Referent  in  v.  Zikmsskk’s  Handb.  d.  Path.  XIII.  1879,  S.  47—40 
und  S.  64.)  Senator. 

Giboux,  Inoculabilitd  de  la  tuberculose  par  la  respiration  des 
phthisiques.  Comt.  rend.  XCIV.  S.  1391. 

G.  brachte  in  zwei  Käfigen,  deren  vergitterte  Luftzugänge 
hermetisch  verschlossen  werden  konnten,  je  zwei  junge  Kaninchen 
desselben  vierfachen  Wurfes  unter,  nachdem  er  sich  durch  Autopsie 
von  der  Gesundheit  des  Elternpnares  überzeugt  halte.  In  den 
Käfig  I.  wurden  täglich,  nachdem  für  die  Dauer  dieser  Procedur 
die  anderweitigen  Luftquellen  verstopft  waren,  durch  einen  Kautschuk- 
schlauch 20000 — 250000  Cctm.  Exspirationsluft  von  Phthisikern  ein- 
geleitet.  (Wie  diese  Luft  gezwungen  wurde,  den  vorgezeichneien 
Weg  zu  nehmen,  ist  nicht  genau  angegeben ; ihre  Volumbestimmung 
fand  mittels  einer  dem  Buchi.n 'selten  Spirometer  nachgebildeten  Vor- 
richtung statt.  Ref.)  Auch  in  den  Käfig  II.  trat  schädliche  Luft 
gleicher  Herkunft  und  in  gleicher  Menge  ein,  doch  wurde  diese 
genötigt,  ihren  Weg  durch  eine  Vorlage  carbolisirter  Watte  zu 
nehmen.  105  Tage  wurde  die  Einleitung  der  schädlichen  Luft  fort- 
gesetzt, bis  gegen  Ende  dieser  Zeit  die  Insassen  des  Käfigs  I.  durch 
Verlust  des  Appetits,  starken  Durst,  Gleichgültigkeit,  Diarrhöe  und 
Abmagerung  dem  Ableben  nahe  schienen.  G.  tötete  sie  und  fand: 
deutliche  Tuberkel  in  Lungen,  Leber  und  Milz;  die  Lungen- 
veränderungen allgemein  stärker  ausgesprochen,  als  in  den  anderen 
Organen;  am  stärksten  aber  in  den  oberen  Lungenlappen.  Die 
in  Käfig  II.  instnllirt  gewesenen  beiden  Tiere  wurden  gleichzeitig 
geschlachtet;  bei  der  Obduction  ganz  gesund  gefunden  und  vom 
Experimentator  und  seiner  Familie  ohne  jeden  Schaden  verspeist 
— Experimente  mit  der  Exspirationsluft  nicht  phthisisclier  Individuen 
verspricht  G.  nachzuliefern.  Wernicb. 
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R.  Vigouroux,  Note  sur  Paction  polaire  du  courant  induit;  son 
importante  en  (Slectro-dingnostic.  Seances  de  la  Societe  de  Biologie 
1882.  21.  Avril. 

In  einigen  Fällen  von  Spinal- AfFectionen  mit  degenerativer 
Atrophie  fand  Vf.  den  positiven  Pol  des  Oeffnungsinduetionsstroms 
der  secundären  Spirale  noch  wirksam,  wo  es  der  negative  nicht 
mehr  war.  V.  schliefst  hieraus,  dass  der  namentlich  in  Deutschland 
so  oft  hervorgehobene  Unterschied  zwischen  den  Wirkungen  con- 
stanter  und  inducirter  Ströme  auf  degenerativ  atrophische  Muskeln 
nicht  bestehe;  beide  Male  wirke  eben  der  positive  Pol  gegenüber 
dem  sonst  wirksamen  negativen  bei  atrophischen  Lähmungen  stärker. 
Künftig  sei  also  auch  in  Bezug  auf  den  Inductionsstrom  mit  jedem 
Pol  gesondert  zu  untersuchen;  auch  fflr  den  Inductionsstrom  gelte 
wie  bei  dem  constanten,  bei  derartigen  Lähmungen  das  Ueberwiegen 
des  positiven  Pols:  dies  sei  der  wesentliche  und  einzige  Charakter 
der  Entartungsreaction  am  Muskel.  (Vf.  vergisst,  da  er  nur  von 
den  Strömen  der  secundären  Spirale  spricht,  den  neben  dem 
physiologisch  in  der  Tat  stärker  wirkenden  Oeffnungsstrom  immer 
doch  noch  bestehenden  Schliefsungsinductionsstrom;  er  redet  eben 
nicht  von  Einzelschlägen,  spricht  sich  auch  nicht  Tiber  das  Ver- 
halten des  Extracurrent  aus  und  vergisst  schließlich,  dass  neben 
der  vorwaltenden  Anoden  Wirkung  es  namentlich  die  .Trägheit“  der 
Zuckung  ist,  welche  bei  direct  applicirtem  constanten  Strom  den 
Entartungscharakter  am  meisten  hervortreten  lässt.  Ref.) 

Bernhardt. 


1)  M.  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lähmungen  im 
Bereiche  des  Plexus  brnchialis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV.  3.  — 
2)  0.  Vierordt  , Zwei  Fälle  von  der  Form  der  „coinhinirten 
Schulterarmlähmung“  (Er kV  Neurol.  Cbl.  1882.  No.  13. 

1)  Den  jetzt  schon  seit  der  ersten  Eiia’scheri  Publication  wieder- 
holt beschriebenen  Fällen  von  Cervical- Plexuslähmungen , welche 
zu  einer  gleichzeitigen  Affection  der  Nn.  axillaris,  musculo-cutaneus, 
radialis  nnd  medianus  führen  (Cbl.  1876,  S 396;  1878,  S 31;  1880, 
S.  88),  fügt  B.  zwei  neue  hinzu.  Beide  Fälle  betrafen  Männer; 
der  erste  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass,  was  bisher  bei  Er- 
wachsenen noch  nicht  beschrieben  war,  aufser  den  genannten  Nerv- 
und  Muskelgebieten  noch  die  Mm.  supra-  und  infraspinatus  beteiligt 
waren,  und  dass  die  Lähmung  eine  periphere,  mit  einfacher  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  einhergehende 
war,  ohne  dass  je  im  Verlaufe  des  Leidens  qualitative  Veränderungen 
(Entartungsreaction)  beobachtet  wären.  — In  dem  zweiten  (eine 
schwere  Form  der  Lähmung  darstellenden)  Falle  war  neben  dem 
M.  supin.  longus  auch  der  Sup.  brevis  und  gleichzeitig  der  Supra- 
wie  Infraspinatus  gelähmt. 

2)  Der  erste  der  von  V.  mitgeteilten  und  hierhergehörigen 
Fälle  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass,  wie  in  dem  B. 'sehen,  die 
Mm.  supra-  und  infraspinatus,  sowie  der  Sup.  brevis  neben  den 
bekannten  Muskeln  als  gelähmt  und  atrophisch  nachgewiesen  wurden, 
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und  (lass,  was  bisher  nicht  bekannt  gegeben  ist,  auch  der  M.  sub- 
scapularis  bestimmt  als  gelähmt  erkannt  wurde.  — In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Halswirbelerkrankung  hei  einer  seit 
Jahren  leidenden  Frau,  durch  welche  eine  Reihe  motorischer 
Wurzeln  cotnprimirt  oder  zu  selbstständiger  Entzündung  gebracht 
war.  Aulser  den  oben  beschriebenen  Muskeln  (delt. , supra-  und 
infraspin.,  hiceps,  brach,  int.,  sup.  long.)  fand  sich  auch  eine  Läh- 
mung des  M.  cuculiaris,  so  dass  aufser  der  fünften  und  sechsten 
Cervicalwnrzel  auch  die  Accessoriuswurzeln , wenigstens  teilweise, 
als  mitbeteiligt  angenommen  werden  mussten.  Bernhardt 

N.  IJskoff,  Z ur  Bedeutung  der  Karyokinese.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

XXI.  S.  291. 

Wie  Köi.i.ikkii  und  Altmann,  benutzt  auch  U.  das  Vorkommen  karyokinetischer 
Figuren  bei  Embryonen  zu  Rückschlüssen  auf  die  grf.fsere  oder  geringere  Beteiligung 
der  betreffenden  Teile  an  dem  Gesammtwachstum  der  untersuchten  Objecte  Wo  sich 
keine  Zellen  mit  kuryokinetischen  Erscheinungen  vorfinden,  proliferirt  auch  nicht  du 
betreffende  Gewebe,  und  falls  es  dennoch  erwiesenermaafseu  wächst,  so  kann  dieses 
Wachstum  nach  der  Ansicht  des  Vf.’s  nur  von  Volum  vergröfserung  der  einzelnen  Zellen, 
oder  von  bedeutenderer  Aufspeicherung  von  Intercellularsubstauz,  oder  von  einer  Ein- 
wanderung anderswo  entstandener  Zellen  herrühren.  Je  jünger  der  Embryo  ist.  desto 
schneller  läuft  in  ihm  diejenige  Phase  der  Karyokinese  ab,  welche  durch  die  stäbeben- 
und  fassfürmige  Figur  ebarakterisirt  ist.  Die  übrigen  Details  müssen  im  Orig,  ein- 
gesehen  werden.  Broesike. 

E.  Berber,  Zur  Erkenntniss  vom  feineren  Bau  des  Sehnerven. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XI.  3. 

Die  Sklera  besteht  in  ihrem  hinteren  Abschnitte,  wie  man  an  Längsschnitten  durch 
den  den  Sehnerven  umgebenden  Teil  derselben  beobachten  kann,  in  ihren  vorderen 
Lagen  vorwiegend  aus  meridionalen  Fasern,  während  in  den  hinteren  Schichten  der 
selben  die  circulär  verlaufenden  vorherrschen  Vielfach  gehen  die  meridiona!  ver- 
laufenden Faserbündel  in  circuläre  über.  Die  longitudinalen  Faserbündel  der  Pisl* 
scheide  des  Sehnerven  biegen  an  ihrem  vorderen  Ende  fast  rechtwinkelig  um  und 
gehen  in  die  meridionalen  Fasern  der  Aderhaut  über.  — Die  vordersten  Lagen  d« 
Balkennetzes  der  Lamina  cribrosa  stammen  von  der  Aderhaut  her.  Die  aus  dieser 
Membran  kommenden  Faserbündel  sind  zarter,  als  die  von  der  Sclerotica  herrührenden 
In  der  Nähe  des  Sehnervenrandes  sind  die  Balken  des  Chorioidalteiles  stets  in  den 
Augen  Erwachsener  mit  einzelnen  Pigmentzellen  besetzt.  Mit  einem  gröfseren  Teile 
der  meridionalen  Fasern  verlaufen  Gefäfse,  welche  von  der  Aderhaut  aus  sich  in  den 
Sehnerven  begeben.  Mit  den  Faserbündeln  zieht  sich,  eine  Strecke  weit  gegen  die 
Mitte  des  Sehnerven  zu.  eine  Anzahl  von  sternförmigen  Pigmentzellen,  welche  mit 
denen  der  Aderhaut  vollkommen  Übereinstitmnen.  Die  Blutgefäfse,  welche  aus  der 
Aderhaut  stammen,  sowohl  arterielle  als  venös»,  haben  nur  einen  geringen  Durchmesser. 

Horstmann. 

F.  Ilöllllianil,  Beobachtungen  an  Hunden  mit  Gallenfisteln.  Breslauer 

ärtl.  Ztsclir.  1882,  No.  7. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  welche  der  Galle  eine  antifermentative 
Wirkung  zuschreibt,  fand  R die  Fäces  vou  zwei  mit  reiuem  Fleisch  gefütterten  Hund« 
mit  Gallenblasenfisteln  grauweif*,  trocken,  leicht  zerreiblich,  zum  grüfsten  Teil  aus 
unorganischen  Substanzen  bestehend.  — Auch  im  Harn  fand  sich  keine  Vermehrung 
der  Aetherschwefelsäureu , die  he»  gesteigerter  Fäuluiss  im  Darmkanal  zu  erwar'en 
gewesen  wäre  — Ein  dritter  Hund  mit  Gallenblaseufistel  befand  sich  bei  Fütterung 
mit  MfcrzDoKF’scheiu  Zwieback  normal,  bekam  jedoch  Diarrhoen  bei  ausschlieislichtr 
Fütterung  mit  Fleisch,  ebenso  bei  Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung.  Das  Fett  wird  nicht 
resorbirt,  sondern  findet  sich  in  den  Fäces  und  zwar  gröfstenteils  gespalten  als  Seife 
und  freie  Fettsäure.  e SaJkowU. 
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F.  Salomon,  Die  Elementarzusammensetzung  <ler  Stärke.  J.  f.  pract. 

Chemie  XXV.  S.  348. 

Die  ursprüngliche  Formel  C*H1005  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  in  Zweifel  gezogen 
vorden.  NAuri.i  schreibt  dem  Amylum  di«  Zusammensetzung  CJbHÄ20;io*  Toi.r.KK«  und 
Pfkiffkk  bleiben  unentschieden  zwischen  der  Formel  C24ll4(l02n  und  C?4il,.Oil.  — S. 
kommt  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  die  Stärke  in  Zucker  übergeführt  und 
dieser  durch  Polarisation,  andererseits  durch  das  specitische  Gewicht  der  Lösung  be- 
stimmt wurde,  zu  der  alten  Formel  C*HlbOs  zurück  E.  Salkowtltl. 


A.  Cliaildclux,  Rcclierches  histologiques  sur  les  tubercules  pouscu- 
tands  douloureux  Aich,  de  physiol.  normal  etc.  1882,  4.  S.  (>39. 

Vf.  beschreibt  die  Structur  der  Tumoren  bei  4 Fällen  von  Tuberculum  dolorosum, 
die  er  mit  Hilfe  der  Osmium-  und  Goldmethode  studirte  In  allen  Fällen  waren 
Nervenfüden  in  den  Tumoren  uachzuweisen , und  zwar  teils  markhaltige,  teils  mark- 
lose  Fasern;  aufserdem  waren  alle  Tumoren  sehr  geläfsreich,  zum  Teil  fast  erectil. 
Sonst  aber  fanden  sich  grofse  Differenzen  im  Bau;  es  waren  teils  sogenannte  falsche 
Xeuroine,  teils  gehörten  sie  den  Schweißdrüsen  an,  einmal  ein  papilläres  Fibrom*4, 
ein  anderes  Mal  ein  Adenom  der  Schwei isdrüsen. 

Die  zuweilen  spontan  eintretenden  Schmerzen  an  diesen  Tumoren  sind  wohl  von 
einer  Turgescenz  resp.  Erectilität  der  Gefälse  abhängig.  C.  Friedlin  der. 


H.  v.  Miilbaelier,  Beiträge  zur  Pathologie  der  quergestreiften 
Muskeln.  Deutsches  Arcli.  f.  Hin.  Med.  XXX  S.  304. 

Hervorzuheben  ist  eine  genauere  Darstellung  der  von  E.  Fränkki.  zuerst  beschrie- 
benen „utnschnürten  Bündel44,  d h Bündel  von  Muskelfasern,  die  durch  eine  besondere 
kernhaltige  Scheide  abgegrenzt  werden  und  allmählich  der  Atrophie  verfallen.  Sie 
finden  sich  in  fast  allen  daraufhin  untersuchten  Leichen,  indessen  entschieden  häufiger 
nach  chronischen  oder  subacuten  zehrenden  Krankheiten;  dagegen  sind  sie  bei  gesunden, 
durch  ein  Accidens  plötzlich  verstorbenen  Individuen  nur  sehr  spärlich  zu  constatiren. 

C.  Pricdlander. 


F.  Ksniareh,  Die  Behandlung  der  Gefäl'sverletzungen  im  Kriege. 

Deutsche  med  Wochenschr.  1882.  No.  14. 

E.  legt  in  31  Thesen  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  der  Gefäfsverletzungen 
im  Kriege  dar  Wir  heben  aus  denselben  hervor,  dass  er  die  provisorische  Blutstillung 
als  überaus  gefährlich  verwirft  und  sich  für  die  Anwendung  des  elastischen  Gurtes 
oder  Schlauches  ausspricht,  mit  welchem  man  unter  starker  Dehnung  das  Glied  an 
einer  Stelle  wiederholt  umschnürt.  P.Güterbock. 


A.  Nieden,  Ein  Full  von  recitlivirendem  Herpes  zoster.  Cbl.  f. 
prakt.  Augcnheilk.  1882.  6. 

N sah  bei  einem  Hergniaun,  welcher  eine  Verletzung  der  Hulswirbelsäule  erlitten 
hatte,  innerhalb  Jahren  5 Mal  Herpes  zoster  ophthalmicus  auftrete»  Die  Verletzungs- 
stelle entsprach  fast  genau  dem  anatomischen  Sitze  des  Ganglion  supremum  sinistrum 
des  Halssympathicus  In  den  ersten  6 Jahren  nach  der  Verletzung  traten  in  '2jährigen 
Zwischenräumen  heftige  Cephalalgien  und  Ciliameuralgien  mit  Keizzuständen  der  linken 
Kopf  hälfte  und  des  linken  Auges  auf  In  den  darauf  folgenden  (i  Jahren  zeigte  sich 
die  Herpes- Eruption  verbunden  mit  paretischen  Anfällen  in  dem  Gefäfsgebiet  der 
linken  Gesichtshälfte.  periodisch  sich  einstellenden  Kopfschmerzen,  sowie  einer  grofsen 
Hyperästhesie  der  ftufseren  Hautdecken  und  Herzp&lpitationen.  — Es  handelte  sich 
hier  zweifellos  um  eine  Lähmung  des  linken  Halssympathicus,  der  sich  als  Fnlgezustand 
die  Neurose  in  dem  Gebiete  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  anschloss.  Die  Herpes- 
Eruption  beschränkte  sich  auf  die  Gebiete  des  Ramus  supraorbitalis  und  supratrochlea- 
ris.  während  der  Ramus  nasalis  verschont  blieb,  obgleich  die  Cornea  auch  Bläschen 
zeigte  Eigentliche  Iritis  kam  nie  zur  Erscheinung.  Horstraann. 
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7*20  H.  QniucRK.  — 0.  Brrokk.  — A.  Hillkr. 

H.  Quincke,  lieber  die  geformten  Bestandteile  von  Transsudaten. 
Deutsches  Arch.  f.  kiin.  Med.  XXX.  S.  580. 

In  Stauungstranssudaten  fand  Q.  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Lymphkörper* 
eben,  rote  Blutkörperchen  und  Endothelien,  letztere  zuweilen  mit  Yacuolen  versehen 
und  feine  Fcttkörnchcn  enthaltend.  Lebhaftere  Endothelabstofsung  fand  statt,  vt&a 
Krebs  und  Tuberculosis  der  serösen  Häute  dem  Transsudate  zu  Grunde  lag.  Beson- 
ders wichtig  erwies  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  für  die  Diagnosis  auf  Krebs. 
Man  findet  in  dem  Transsudat  Krebszellen,  die  häufig  völlig  degenerkt  sind,  Vscuolen 
zeigen,  haufenweise  bei  einander  liegen,  in  anderen  Fallen  hydropisch  degeoeriren,  co 
dass  sie  grofse  blasenartige  Gebilde  darstellen,  häufig  Glykogenreaction  auf  Jodxussu 
geben.  Zwar  können  auch  Fettkörnchenzellen  aus  Verfettung  von  Endothelzellen  ber- 
Vorgehen,  doch  meint  Q.,  dass  die  Gröfse.  Zahl,  Auftreten  in  Ballen,  Jodreactioa  die 
Krebszellen  von  Endothelzellen  unterscheiden  lassen.  — Aufserdem  zeigt  Vf.  an  Bei- 
spielen, dass  emulsionsartige  Transsudate  nicht  allein  durch  reichliche  Beimengung 
von  Fettkörnchen  entstehen,  sondern  dass  auch  Eiweifskörnchen  den  Transsudaten  eis 
emulsionsartiges  Aussehen  verleihen  können.  Eichhorst  (Göttin*«». 


O.  Berger,  Ueber  idiopathischen  Zungenkrampf.  Neurolog.  CU. 

1882,  3. 

Von  der  zuerst  und  ausführlich  unter  dem  Namen  der  Aphthongie  von  Flctvt 
beschriebenen  Neurose  teilt  B zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mit  Im  ersten,  eine 
28jährige.  nicht  hysterische  Dame  betreffenden  Falle  stellten  sich  seit  einigen  Jahres 
mitten  im  besten  Wohlsein  spanuende  Empfindungen  oberhalb  des  Kehlkopfes  ein  and 
das  Gefühl,  als  sei  die  Zunge  angeschwollen.  1 — 1 1 , Minuten  später  wurde  dzni 
die  Zunge  io  rhythmischen,  gewaltsamen  Zuckungen  50 — 60  Mal  in  der  Minute  gegee 
die  vorderen  Zahnreihen  gestofsen  Sprechen  war  natürlich  während  dieser  Zeit  un- 
möglich. Im  Munde,  an  der  Zunge  etc.  keine  Abnormitäten;  Heilung  nach  einer 
Badekur  in  Landeck  und  dem  Gebrauch  eines  Eisenwassers  — Bei  dem  zweiten  Falle 
(42 jähriger  Mann)  wurde  die  Zunge  seit  etwa  2'/s  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  («ft 
mehrmals  täglich,  meist  einige  Male  in  der  Woche)  mit  Gewalt  ans  dem  Monde  vor* 
gestofsen. 

Im  Anschluss  au  diese  Fälle  von  w Zungenkrampf“  beschreibt  B.  noch  einen  b« 
einem  44-  und  einem  56jährigen  Manne  beobachteten  Kremasterkrampf.  Beide  Mal« 
traten  die  Zufälle  an  der  linken  Seite  auf,  dauerten  2 — 3 Minuten  und  kehrten  wiederholt 
an  einem  Tage  wieder.  Durch  eine  Kur  mit  Kissinger  und  Karlsbader  Brunn« 
kamen  in  dem  einen  Falle  Monate  lang  anhaltende  Remissionen  zu  Stande.  Bei  dem 
anderen  Kranken  war  Atropin  (subcutan)  und  Galvanisation  (Anode  am  Lendenmsrk. 
Kathode  am  Hodensack)  von  entschiedenem  Erfolg.  Bernhardt. 


A.  Hiller,  Hilmatemesis  in  Folge  von  visceraler  Syphilis.  Monstsb 
f.  pract.  Dermatol.  1882.  Juni. 

Ein  39 jähriger  Schlächtergeselle  war  durch  Blutbrechen  und  blutigen  Stahlgaag 
stark  anämisch  geworden  Im  Anschluss  an  die  Anamnese  (vor  16  Jahren  specifi$d* 
lufection)  und  den  Befuud  zahlreicher  strahliger,  zum  Teil  frischer  Narben  iro  Gaum«, 
sowie  eiues  charakteristischen  Geschwürs  am  Nasenseptum  und  gestützt  auf  das  Vor 
bandensein  eines  leichten  Icterus,  einer  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Leber 
bei  Vergröfaerung  der  Milz  ohne  Ascites,  bei  Fehlen  jeglicher  Fiebersytnptome  tsi 
aller  Grundlage  für  die  Annahme  einer  etwaigen  Magenaffectioo,  konnte  H.  d* 
Diagnose  auf  Syphilis  der  Leber  stellen,  wahrscheinlich  in  Form  einer  syphilitisch« 
Narbenconstriction  derselben  mit  dadurch  bedingter  Stauung  im  Pfortadersystem  D* 
Blutung  war  nach  dieser  Annahme  erfolgt  aus  peripheren  Aesten  der  Pfortader  in 
Magen  und  Anfangsteile  des  Dünndarms  und  wahrscheinlich  unmittelbar  veranlass 
durch  vorhergegangene  körperliche  Anstrengung  und  Ueberlastung  des  Magens 

Nachdem  eine  blutstillende  Behandlung  vorausgeschickt  war,  wurde  antisyphiliüsek 
verfahren  und  zwar  init  solchem  Erfolg,  dass  Pat.  nach  einem  Monat  noch  vor  Be- 
endigung der  Kur  das  Krankenhaus  gekräftigt  verliefs.  L*a»ar 


Verla*  von  Au*uat  Hlrachwald  Id  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  !■  B«riU 
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pathicus.  — E.  M k i s s l , Maltose.  — L.  Vii.i.a,  Neue  Darmfistel  und  Wirkung  des 
Darmsaftes.  — F.  Pknzoldt  und  Fleisch  kr,  Einfluss  des  Sauerstoffmangels  auf 
den  Stoffwechsel.  — A.  Elsksbekg,  Veränderungen  der  Speicheldrüsen  bei  der  Wut* 
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M.  J.  Rossbach,  Schleimbildung  und  Schleimhauterkrankung  der  Luftröhre.  — 
F.  Pkhzoldt  und  A.  Fabek,  Resorption  durch  die  Magenschleimhaut.  — V.  Weihs, 
Diastolische  Herzgeräusche.  — Ckci,  Maiarische  Keime  im  Erdboden.  — Matthiku, 
Tumor  im  rechten  Hirnschenkel.  — Lö  11  leih,  Heilung  der  Rückwärtslagcrung  der 
Gebärmutter.  — Cbkve  1.1.0,  Adonidin. 

Braukr  und  Flügel,  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms  und  der 
Hand.  — E.  Salkovyski,  Ausscheidung  von  Kalisalzen  und  Harnstoff  bei  Typhus 
Keconralescenz.  — E.  Salkowbki,  Pepton  und  Hemialbuinose  in  atrophischer  Leber.  — 
Saboukik,  Entstellung  der  Lebercirrhose.  — C.  Fkikdlandkm,  Spaltpilze  bei  acuter 
flbrinöser  Pneumonie.  — Dkuentjkw,  Einheilen  ton  Fremdkörpern  in  Knochen  und 
Gelenken.  — Englisch,  Verband  bei  Kniescheibenbruch.  — L.  t.  Lrshkii,  Sub- 
kutane Auslöffelung  verkäster  Lymphdrüsen.  — E.  Fuchs,  Angeborene  Sehnerven- 
Anomalie.  — Mühle  11,  Behandlung  von  Leberkrankheiten  durch  Darininfusionen.  — 
Mauer,  Jodoform  gegen  Meningitis  tuberculosa.  — v.  Jaikscb,  Glykosurie  bei 
Kohlenoxyd  Vergiftung.  — Gunking,  Expirationsluft  bakterienfrei.  — J.  A.  Roben* 
3 Rite  es,  Entstehung  von  Sepsisorganismen.  — Dejrkinr.  Periphere  Neuritis  bei 
Tabikern.  — Raymond  und  Oulmokt,  Vorübergehende  Muskelatrophie  bei  einer 
Tabeskranken.  — P.  Fürb  ringer,  Seltenes  Fleckensyphiiid.  — Hahn,  Vagiuale Uterus- 
Exstirpation. 


Das  Verhalten  von  Blut  und  Ozon  zu  einander. 

Von  C.  Bim  in  Bonn. 

In  der  Physiologie  gilt  die  Ansicht,  schon  „Spuren“  von  Ozon 
n’s  Wut  eingeleitet,  schädigten  dasselbe  durch  Bildung  von  Methä- 
noglobin,  und  umgekehrt  werde  Ozon  unter  allen  Umständen  in 
3erührung  mit  Blut  auf  das  rascheste  und  vollständigste  zerlegt. 
Man  hat  aus  dieser  Grundanschauung  nach  verschiedenen  Seiten  hin 
Schlüsse  gezogen. 
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Binz,  Verhalten  von  Blut  und  Ozon  zu  einander. 


Ich  halie  gefunden  und  es  in  einer  langen  Versuchsreihe *i 
durchgearbeitet,  dass  ozonisirte  reine  Luft  in  ihrer  Wirkung  tu: 
den  Menschen  ganz  dem  Stickoxydul  ähnlich  ist.  Sie  erzeugt  bei 
Personen,  deren  wenig  reizbare  Luftwege  ein  genügendes  Einatmen 
erlauben,  kurze  angenehme  Erregung,  Schläfrigkeit  und  rasch  vor- 
übergehenden Schlaf.  — Bei  diesen  Versuchen  musste  ich  natür- 
lich die  Toleranz  des  Blutes  für  das  Ozon  einer  Prüfung  unter- 
werfen. Da  ich  diese  Seite  des  Gegenstandes  nicht  weiter  zu  ver- 
folgen gedenke,  so  gebe  ich  hier  kurz,  was  ich  davon  gesehen  habe. 
Bemerkt  sei  noch,  dass  ich  mich  nur  der  stillen  Entladungen  zue 
Ozonisiren  der  Luft  bediente,  und  dass  Prüfungen  auf  Sticketoff- 
oxyde  deren  Nichtvorhandensein  in  dem  von  mir  verwendeten  Gase 
ergeben  hatten. 

I.  Defibrinirtes  Blut  vom  Kalb  oder  Hammel  kann,  in  der 
Quantität  von  400 — 500  Cctm.,  mindestens  eine  Stunde  lang  anhaltend 
von  einem  ozonisirten  Luftstrom  durchzogen  werden,  der  soviel  Ozon 
enthält,  dass  er  in  der  nämlichen  Zeit  die  Kautschukverbindungeu 
des  Apparates  einige  Mal  durchlöchert  und  dass  er,  unverdünnt 
eingeatmet,  schon  in  der  ersten  halben  Minute  die  heftigste  Reizutg 
im  Halse  und  auf  der  Brust  macht  — ohne  an  dem  Blute  irgend 
etwas  von  dessen  äufserem  Ansehen  oder  von  dessen  spectroskopi- 
schem  oder  mikroskopischem  Verhalten  zu  ändern.  Nur  <£t 
Alkalescenz,  geprüft  nach  dem  Verfahren  von  Zcntz,  nimmt  mehr 
ab,  als  bei  der  danebenstehenden  mit  gewöhnlicher  Luft  geschüttelten 
Controle. 

Es  scheint  offenbar,  dass  das  Ozon  sich  zuerst  an  die  gelösten 
organischen  Verbindungen  des  Blutes  heranmacht,  ehe  es,  bei  weher 
dauerndem  Durchgeleitetwerden  durch  jene  genannte  grölsere  Blut- 
portion, die  geformten  Träger  des  Farbstoffs  angreift.  Ueberli&t 
man  das  ozonisirte  Präparat  sich  selbst,  so  tritt  es  rascher  in  die 
bekannten  Veränderungen  des  aufserhalb  des  Körpers  verweilenden 
Blutes  ein. 

Nimmt  man  für  den  nämlichen  Strom  ozonisirter  Luft  eine 
kleine  Quantität  Blut,  etwa  von  5 — 30  Cctm.,  so  wird  dieses  za 
Anfang  hellrot,  bald  immer  dunkler,  sieht  am  Ende  einer  Stunde 
stark  reducirtem  Blute  ähnlich,  ändert  aber,  mit  Luft  geschüttelt 
die  Farbe  nicht.  Im  Spectrum  noch  schwache,  aber  unverkennbare 
Oxy-Streifen , die  erst  am  folgenden  Tage  von  dem  Methämogh>b:n- 
streifen  begleitet  sind,  d.  h.  von  dem  Streifen,  der  an  der  nämlichen 
Stelle  liegt,  wo  bei  normalem  Blute  ihn  auch  Chlorkalk  oder  Jod 
machen,  etwas  rechts  von  einem  anderen,  den  man  mit  Phosphor- 
säure oder  Essigsäure  bekommt.  Mikroskopisch  sind  keine  Trümmer 
von  roten  Körperchen  zu  gewahren,  dagegen  sind  dieselben  alle 
aufgebläht,  ohne  Delle,  anscheinend  kugelig,  so  wie  die  Fig.  e.  I» 
Roli.ett  in  Hkrmann’s  Handb.  d.  Physiologie  IV.  S.  16,  wo  dk 


*)  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1882,  No.  I,  2 und  43.  — Das  Referat  aber  4« 
beiden  ersten  Abhandlungen  rergl.  Cbl.  1S82,  S.  458. 
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Entladungsschläge  der  Lhihenkr  Flasche  die  Veränderung  bewirkt 
haben.  Von  den  Formen  b — d ist  keine  vorhanden*). 

II.  Unverändertes  Blut,  30  Cctm.  direct  aus  der  Carotis  eines 
Hundes  in  einen  Behälter  gelassen,  der  mit  ebensoviel  0,7  procentiger 
Kochsalzlösung  beschickt  war,  durch  welche  die  ozonieirte  Luft 
bereits  hindurchstrich.  Es  bot  die  nach  90  Minuten  herausgenommene 
Probe  Folgendes  dar:  Das  Blut  ist  un geronnen**),  dunkel,  aber 
noch  rot,  und  zeigt  noch  kräftige  Oxy-Streifen;  die  Körperchen  haben 
ihre  Delle  verloren.  Weiteres  Durchleiten  noch  einige  Stunden 
macht  das  Blut  dunkel  wie  Melassesyrup,  mit  Wasser  verdünnt 
rotbraun.  Schwache  Oxy-Streifen,  Absorption  des  Spectrums  rechts 
davon,  deutlicher  Methämoglobinstreifen.  Die  Blutschicht  an  der 
Wand  des  Gefäfses,  die  nicht  von  den  Gnsblasen  unmittelbar  be- 
rührt worden  war,  zeigte  sich  rot  und  derb  geronnen.  Am  tolgenden 
Morgen  sind  die  Körperchen  verschwunden,  das  Metbämoglobin  hat 
sehr  zugenommen.  Eine  Probe  des  Blutes  in  verschlossenem  Glase 
im  Zimmer  aufbewahrt,  ist  noch  nach  einigen  Wochen  ohne  den 
geringsten  fauligen  Geruch. 

Von  diesen  Ergebnissen  geben  uns  natürlich  die  am  meisten 
an,  welche  sich  auf  diejenigen  Mengeverhältnisse  beziehen,  die  denen 
im  Leben  am  nächsten  stehen.  Den  zuerst  erwähnten  negativen 
Befunden  entsprechend  fand  sich  denn  auch  im  Blute  frisch  getöteter 
Tiere,  welche  ich  mehrere  Stunden  lang  bis  zur  vollen  Schlaf- 
trunkenheit in  der  ozonisirten  Luft  gehalten  hatte  (vergl.  die  erste 
Abhandlung),  niemals  etwas,  was  nach  Veränderung  der  roten  Blut- 
körperchen aussah. 

III.  Sauerstoffhämoglobin,  das  ich  in  schönen  Krystallen 
aus  Pferdeblut  bereitet  hatte,  erwies  sich  der  ozonisirten  Luft  gegen- 
über viel  weniger  widerstandsfähig,  als  das  Blut,  aber  doch  wider- 
standsfähiger, als  ich  erwartet  hatte.  Eine  sehr  verdünnte  Lösung 
davon  in  Wasser,  bei  der  nämlichen  Ozonstärke  wie  früher,  mit  dem 
ozonisirten  Luftstrome  behandelt,  gebrauchte  in  fünf  Versuchen  doch 
kein  Mal  unter  10  Minuten,  bis  sie  deutlich  anting,  trübe  und  bräun- 
lich zu  werden.  Von  da  an  wuchs  beides  und  die  Lösung  schied 
sich  später  in  eine  schwach  sauer  reagirende  gelbgrünliche  Flüssig- 
keit und  einen  schmutzig  grauen  faserigen  Eiweifsstoff.  Anfänglicher 
Zusatz  von  ein  ganz  wenig  Soda  verzögerte  die  Zersetzung  des 
Hämoglobins  offenbar. 

IV.  Partielles  Bestehenbleiben  des  Ozons  im  Blute. 
350  Cctm.  defibrinirtcs  Kalbsblut,  45  Minuten  lang  durch  directes 
Eindrücken  der  ozonisirten  Luft  bearbeitet.  Die  Blutschicht  mit  dem 
dichten  Schaum  ist  15  Ctm.  hoch  und  wird  durch  Anstechen  der 
Blasen  so  erhalten.  Bei  jedem  Platzen  der  Binsen  riecht  man  das 
Ozon,  und  ein  Streifen  von  sehr  feinem  Jodkaliumkleisterpapier 
gegen  20  Secunden  darüber  gehalten , färbt  sich,  besser  im  späteren 

*)  Vgl.  auch  E.  Neumann,  Ueber  die  Einwirkung  der  elektrischen  Ströme  auf  die 
Blutkörperchen  Arch.  f.  Anat.,  Phy*.  u.  wiss.  Med.  1865,  Taf.  XV.  Fig.  7 und  den 
Text  dazu  S.  681.  * 

**)  Von  A.  Schmidt  schon  beobachtet:  Häraatologische  Studien  1865,  S.  25 — 45. 
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Gange  des  Versuches  als  zu  Anfang,  mit  Wasser  benetzt  grau,  dann 
rötlich  und  blau. 

Gleiches  Blut  in  einen  300  Cctm.  haltenden  Cylinder  42  Ctiu 
hoch  getan  und  vermittelst  einer  bis  auf  den  Boden  reichenden 
Röhre  ebenso  behandelt,  ergiebt  dasselbe.  Nur  ist  die  Bläuung  de# 
Papiers  nicht  so  rasch  zu  erreichen.  Der  Geruch  nach  Ozon  au# 
den  platzenden  Blasen  ist  von  Anfang  an  deutlich. 

Ganz  dieselbe  Anordnung  mit  demselben  Ergebniss.  Das  Ein- 
drücken von  ozonisirter  Luft  in  den  Cylinder  wird  diesmal  60  Mi- 
nuten lang  fortgesetzt.  Gegen  Ende  des  Versuches,  da  der  grüfete 
Teil  des  Blutes  bereits  als  Schaum  aus  dem  Cylinder  entwichen 
war,  wurde  festgestellt,  wie  lange  die  neugebildeten  Blasen  ge- 
brauchten, um  oben  anzukommen  und  zu  platzen:  es  war  etwas 
über  eine  Minute.  So  lange  also  blieb  das  Ozon  in  ihnen  ein- 
geschlossen und  war  doch  oben  durch  den  Geruch  und  durch 
Färbung  des  Jodkaliumkleisterpapiers  kennbar,  besonders  wenn  dieses 
eine  Zeitlang  über  den  Blasen  gehalten  und  dann  mit  Wasser  an- 
gespritzt wurde. 

In  beiden  Fällen  traten  beim  Platzen  der  Blasen  auch  die 
Nebel  reichlich  auf,  welche  von  Anderen  als  Wasserstoffsuperoxyd 
beschrieben  wurden.  Sie  waren  höchst  deutlich,  besonders  im  spä- 
teren Gauge  des  Versuches,  verschwanden  aber  jedesmal  sehr  rasch 
nach  ihrem  Austritt  und  wurden  durch  wiederholte  Controle  als 
nur  dem  ozonisirten  Blute  zukotnmend  erkannt.  Im  letzterwähnten 
Versuche  wurde  am  Ende  die  Alkalescenz  des  Blutes  tvieder  unter- 
sucht. Sie  zeigte  eine  starke  Abnahme.  Der  kleine  noch  vorhan- 
dene Rest  des  Blutes  war  zum  Schlüsse  dunkler,  liels  sich  durch 
Schütteln  nicht  aufhellen,  hatte  nur  kuglige  Körperchen  und  bräunte 
sich  in  den  folgenden  Tugen  rascher,  als  nicht  behandeltes  Blut. 

Es  ergab  sich  demnach  als  Hauptsache  dieses: 

1)  Mälsige,  aber  bereits  nicht  mehr  atembare  Mengen  Ozon, 
ohne  Unterbrechung  in  etwa  ein  halbes  Liter  Blut  eingeleitet, 
sind  mindestens  eine  Stunde  lang  ohne  optisch  erkennbaren  Eindus# 
auf  die  roten  Körperchen.  Nur  wenn  die  Menge  des  Blutes  eins 
sehr  geringe  oder  die  Dauer  der  Ozon-Einwirkung  eine  aus- 
gedehntere ist,  verändern  sich  allmählich  Gestalt  und  Farbstoff  der 
Blutkörperchen. 

2)  Beim  Hindurchgehen  ozonisirter  Luft  durch  Blut  können 
merkbare  Spuren  Ozon  unversehrt  bleiben.  — 

Damit  wäre  die  bisherige,  stets  nur  in  allgemeine  Umrisse  ge- 
fasste Anschauung  im  Allgemeinen  verneint;  es  erübrigt  nun  noch, 
die  speciellen  Grenzen  zu  ziehen.  Ich  habe  den  Procentsatz  de# 
Ozons  in  der  von  mir  benutzten  ozonisirten  Luft  nach  einer  neuen, 
handlichen  und,  wie  mir  scheint,  fehlerfreien  Methode  bestimmt. 
Schüttle  ich  nämlich  ein  gemessenes  Volumen  davon  mit  reinem 
Quecksilber,  so  überzieht  sich  dieses  auf  Kosten  des  sämmtlichen 
Ozons  sogleich  mit  einem  Häutchen  von  Oxydul,  welches  mittel# 
verdünnter  Essigsäure  nufgenommen,  mit  Salz-  und  etwas  Salpeter- 
säure in  Sublimat,  mit  Schwefelwasserstoff  in  Schwefelquecksilber 
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übergeführt  und  als  solches  gewogen  wird.  Daraus  berechnet  sich 
leicht  das  Gewicht  des  zur  Oxydation  disponibel  gewesenen  Sauer- 
stoffs in  jenem  Volumen  Luft.  Die  weitere  Prüfung  und  Dar- 
legung dieser  Methode  behalte  ich  mir  vor. 

Zur  Pathogenese  des  Abdominaltyphus. 

Von  Prof.  Dr.  Ed.  Iflaragllan«,  Director  des  klinischen  Instituts  zu  Genua. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  Studien  vorgenommen,  um  uns  zu 
überzeugen,  ob  im  Blute  der  Milz  und  des  allgemeinen  Kreislaufs 
des  Typhuskranken  jene  Mikroorganismen  sich  finden,  die  Erkrth  *), 
Ki.khs2)  und  mehrere  Andere  in  den  Leichengeweben  der  an  Typhus 
Verstorbenen  beobachtet  haben. 

Das  Blut  wurde  der  Milz  mittels  einer  PaAVAz’schen  Spritze 
entnommen,  deren  Cariflle  direct  in  das  Milzparenchym  hineinge- 
stochen wurde.  Es  ist  eine  vollkommen  unschädliche  Methode,  die 
zum  ersten  Mal  von  einem  braven  römischen  Arzt,  Dr.  Sciamaka, 
angewandt,  um  «las  Milzblut  Malariakranker  zu  untersuchen. 

Nachdem  die  Canüle  recht  sauber  gewaschen,  wurde  sie  vor- 
sichtshalber noch  glühend  gemacht,  die  Glasplatten,  die  zur  Auf- 
nahme des  Blutes  dienten,  waren  bis  zu  einer  hohen  Temperatur  er- 
wärmt. Das  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufes  wurde  mit  aller  nötigen 
Vorsicht  aus  einer  Fingerspitze  genommen. 

Diese  Untersuchungen,  die  im  vorigen  und  laufenden  Jahre 
gemacht  und  insgesammt  eine  Anzahl  von  15  Individuen  umfassten, 
gaben  mir  folgende  Resultate:  In  der  Culminationsperiode  der 

Krankheit  enthält  das  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufes  isolirte  und 
zusaminengehäufte  Mikroorganismen.  Dieselben  bestehen  fast  aus- 
schliefslich  aus  kugelförmigen  Körperchen,  die  homogen  aussehen, 
feine  Conturen  haben  und  den  Mifcrokokken  analog  sind;  die  einen 
dieser  Organismen  sind  beweglich.  Im  Milzblute  kommen  ausser 
sphäroidalen,  analog  den  im  circulirenden  Blute  gefundenen  Mikro- 
organismen, noch  andere  vor,  die  stabförmig  mit  feinen  Conturen, 
dünn  und  den  von  Kikrs  und  Eiikrtii  beschriebenen  vollkommen 
ähnlich  sind.  Nur  sind  diese  in  geringer  Menge,  die  sphäroidalen 
dagegen  in  weit  überwiegender  Zahl. 

Während  der  Convalescenz  verschwinden  diese  Mikroorganismen 
sowohl  aus  dem  circulirenden,  als  auch  aus  dem  Milzblute.  Und  wenn 
die  Kranken  der  Wirkung  von  Chininsalzen  in  grofsen  Dosen  ausge- 
setzt sind,  so  werden  in  ihrem  Blute  diese  Mikroorganismen  ent- 
weder gar  nicht  oder  in  sehr  geringer  Menge  gefunden. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  gleichfalls  das  Blut  sowol  aus  den 
Fingern  als  auch  aus  der  Milz  mittels  der  Methode  der  fractionirten 
Culturen  behandelt  und  habe  in  dieser  Weise  eine  grofse  Menge 


')  Ebkrtb,  Die  Organismen  in  den  Organen  bei  Typbus  abdominalis.  Vininow’s 
Arch.  LXXXI.  1880,  S.  58.  — Nene  Untersuchungen  über  den  Bacillus  des  Abdominal- 
typhus. Das.  I.XXX1II.  1881,  S.  486. 

*)  Klebs,  Der  Ileotyphus,  eine  Schistomycose.  Arch.  f.  experim.  Pathologie  XII. 
1880,  S.  231.  — Der  Bacillus  des  Abdominaltyphus.  Das.  XIII.  S.  38 J. 


Digitized  by  Google 


726 


MaraglUKO,  Wirkung  des  Strychnins  auf  Herzdilatation. 


Stilbehen  erhalten,  gleich  denen,  die  ich  im  frischen  Blute  gefunden, 
— manche  auch  viel  länger;  letztere  den  von  Klubs  beschriebenen 
vollkommen  ähnlich.  Einige  Culturen  dieses  Jahres  gaben  mir  iden- 
tische Kesultate.  _ 

Meine  Studien  also,  die  mit  Materialien  lebender  Typhus- 
kranken  angestellt  wurden,  stimmen  mit  den  von  Ebkutu  und  Klkbs 
an  Leichengeweben  gemachten,  vollkommen  Oberem  und  bestätigen 
dieselben,  indem  sie  die  gegen  letztere  gerichtete  Einwendung  nber  die 
Natur  des  gebrauchten  Materials  ausschliefsen  Obgleich  Eber™, 
besonders  in  seiner  zweiten  Publication  durch  Untersuchungen  der 
Leichengewebe  der  an  verschiedenen  Krankheiten  Verstorbener  die 
oben  erwähnte  Einwendung  schon  beseitigt  hatte,  so  werden  die 
Ergebnisse  unserer  Forschungen  für  diese  noch  unentschiedene  b rage 
vielleicht  doch  nicht  ohne  Wert  sein. 

Wir  wollen  hieraus  keine  Schlösse  ziehen,  welche  den  Anspruch 
auf  Erkenntniss  der  Pathogenesis  des  Typhus  enthielten,  was  jetzt 
vielleicht  zu  frühzeitig  wäre;  wir  beschränken  uns  einstweilen  — unter 
Vorbehalt  neuer  Untersuchungen  — auf  einen  bescheidenen  Beitrag 
zu  einer  Frage,  die  schon  von  anderen  Standpunkten  aus  v.  Reckling- 
hausen *),  Klein2),  Fischkl3),  Sokoloff4),  Letzkrich5),  Biiautlkch *), 
Bouchard1),  EmüBEK»),  Marchiafava  9)  und  Tizzom10)  studirt  haben. 
Der  Letztgenannte  hat  (lies  in  einer  glänzenden  Arbeit,  worüber  Klkbs, 
sicher  ein  competenter  Richter,  ein  so  günstiges  Urteil  ausgesprochen 
hat").  — 

Uebrigens  sind  unsere  Untersuchungen  die  ersten,  die  mit  Milz- 
blut lebender  Typhuskranken  angestellt  worden  sind  und  ergänzen 
diejenigen,  die  Sokoi.off  und  Fischki.  mit  der  Milz  typhöser  Ver- 
storbenen gemacht  haben. 

lieber  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  llerzdilatation. 

Vou  Prof.  Dr.  Ed.  flaraglliino. 

Kranken,  die  an  einer,  durch  Percussion  genau  constatirten  Herz- 
erweiterung litten,  wurde,  nachdem  die  Grenzen  des  Herzens  mit 
salpetersaurem  Silber  bezeichnet  waren,  Strychnin  (innerlich)  verordnet 
und  dann  täglich  die  Veränderungen  der  Herzdurchmesser  bestimmt 
Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor:  1)  dass  1 — 2 Tage  nach  der 

l)  Würzburger  Zeitung,  10.  Juni  1871. 

*)  Rapports  of  the  medical  office  of  the  Privy  Concil  and  local  goveroement 
Board  1875  VI 

a)  Ueber  da*  Vorkommen  von  Mikrokokken  in  einigen  Organen  bei  Typhus  ab 
dominalis.  Prager  med.  Wochenscbr.  1878. 

4)  Zur  Pathologie  des  acuten  Milztuiuors.  Virchow’s  Arcb.  LXVI.  S.  171. 

5)  Arch  f.  exp.  Pathol.  etc.  IX  187S.  — Eine  andere  Arbeit  desselben  Autors 
da*.  XIV.  1881,  S.  212. 

*)  Virchow’s  Arch.  1881  LXXXIV.  S.  80. 

7)  Gazette  mädicale  de  Paris  1880,  No  46. 

9)  Schmidt’*  Jahrbücher  1882,  CIXII1  S.  100. 

*)  s.  Italia  tncdica  1880. 

10)  Annali  univertali  di  medicina  1880. 

M)  Klei*’  Arch.  XIII.  1881,  S 422. 


Digitized  by  Google 


Makaqliano,  Abkühleude  Wirkung  der  LKrrKii’schen  Röhren.  - Nüssuaum.  7‘27 

Strychninverordnung  rlie  Erweiterung  abzunelimen  beginnt,  so  dass 
nach  einem  Verlauf  von  5 — 6 Tagen  bedeutende  Erweiterungen  ver- 
schwinden; ‘2)  dass,  wenn  nach  einer  kaum  erhaltenen  Verklei- 
nerung des  Herzens  der  Gebrauch  des  Strychnins  sogleich  sistirt 
wird,  häutig  die  Dilatation  wiederum  erscheint;  3)  dass,  um  diese 
Resultate  zu  erreichen,  sind  täglich  ‘2  — 3 Mgnn.  schwefelsaures 
Strychnin  hinreichend. 

lieber  die  abkiiiilende  Wirkung  der  Leiter’scheu  Röhren. 

Von  Prof.  Dr.  Ed.  IHara^llano. 

Wir  haben  eine  Reihe  von  Untersuchungen  Ober  das  Abkoh- 
lungsvermögen der  Lianai’schen  Röhren  unternommen. 

Die  Achseltemperatur  wurde  vor,  während  und  nach  der  Appli- 
cation gemessen.  Auch  die  Temperatur  des  im  Reservoir  sich  be- 
findenden und  des  aus  den  ableitenden  Röhren  fiiefsenden  Wassers 
wurde  genau  bestimmt.  In  mehreren  Versuchen  wurden  die  Beob- 
achtungen jede  15  Minuten  wiederholt. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

1)  Wenn  die  LuiTKit’schen  Röhren  am  Rumpf  von  vorn  und 
von  hinten  in  einem  Umfang  von  30 — 40  Ctm.  aufgelegt  werden 
und  man  darin  Wasser  von  *2 — 4°  C.  hineinfliefsen  lässt,  so  erhält 
man  eine  progressive  Temperaturerniedrigung,  derart,  dass  im  Ver- 
lauf von  3-  4 Stunden  die  Temperatur  der  Achselhöhle  um  3 bis 
4 0 C.  sinkt. 

*2)  Das  in  den  Röhren  circulirende  Wasser  kann  dabei  bis  zu 
einer  Temperatur  von  16 — 18°  C.  steigen.  In  den  LKiTKii’schen 
Röhren  hnben  wir  also  ein  wirkliches  und  positives  Abkühlungs- 
mittel.  Um  aber  einen  bedeutenden  Erfolg  zu  erhalten,  sind  Auf- 
merksamkeit und  Fleifs  notwendig,  da  während  der  Application  die 
Temperatur  stets  beobachtet  werden  muss,  um  zu  grofse  Tempern- 
turerniedriguugeri  zu  vermeiden. 


M.  Nuss  liatim,  Ueber  den  Bau  und  die  Tätigkeit  der  DrOsen. 

Arcb.  f.  mikr.  Anat.  XXI.  S.  296. 

N.  bestätigt  und  betont  zunächst  den  auch  von  Hkidkmiain  aus- 
gesprochenen Satz,  dass  bei  fermentirenden  und  schleimbereitenden 
Drüsen  in  der  Ruhepause  Secretionsmaterial  in  den  Zellen  angehäuft 
und  bei  dem  Act  der  Absonderung  in  die  definitiven  Secretbestand- 
teile  übergeführt  werde.  „Für  jede  Drü6e  besteht  eine  bestimmte 
Phase,  die  beim  natürlichen  Ablauf  der  die  Seeretion  bedingenden 
Vorgänge  streng  innegehalten  wird.  Es  ist  aber  auch  möglich, 
durch  künstlich  eingeführte  Reize  Secretionsmaterial  in  den  Zellen 
anzuhäufen  zu  Zeiten,  wo  ohne  den  Reiz  die  Zellen  nach  wie  vor 
arm  an  specifischen  Bestandteilen  geblieben  wären.  Die  Nahrungs- 
zufuhr bei  länger  hungernden  Tieren  regt  nicht  allein  die  Ausstofsung, 
sondern  auch  die  Bildung  der  Secretionsstofife  so  mächtig  an,  dass 
die  Bildung  bei  Weitem  den  Verbrauch  übertrifft,  was  bei  Zufuhr 
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der  Nahrung  am  Ende  der  natürlichen  Phase  keineswegs  der  Fall 
ist  Dann  verarmt  die  Drüse  progressiv  an  Secretionsmaterial  — 
Nahrungszufuhr  beschleunigt  aber  auch  die  Bildung  der  Secret- 
bestandteile  in  den  Drüsenzellen,  wenn  sie  in  eine  Zeit  fällt,  wo 
unter  natürlichen  Bedingungen  die  Vorstufen  der  Secrete  noch  nicht 
in  den  Zellen  regenerirt  sind.“ 

Weiterhin  nimmt  N.  seine  frühere  Behauptung  zurück,  dass 
ausschliefslich  in  den  Belegzellen  des  Magens  Ferment  vorhanden 
sei;  auch  die  Hauptzellen  bilden  Ferment  (Hkihk>ihai>  u.  A.)  und 
der  Reichtum  an  Körnern  in  denselben  giebt  auch  hier  einen  Maafs- 
stab  ab  für  ilie  Schätzung  des  Fermentgehaltes.  Wo  Vf.  das  Secret 
der  Belegzellen  isolirt  auffangen  konnte,  wie  beim  Frosch,  fand  er 
ein  saures,  sofort  wirksames  Pepsin  darin.  Das  von  den  Haupt- 
zellen (Oesophagealdrüsen  des  Frosches)  gewonnene  Secret  war 
alkalisch  und  bedurfte  zu  seiner  Wirksamkeit  erst  des  Zusatzes  von 
Säure.  Aul'ser  den  Haupt-  und  Belegzellen  finden  sich  bei  allen 
Wirbeltierklassen  noch  die  Pvlorusdrüsenzellen,  welche  an  und  für 
sich  Schleimzellen  sind.  Doch  kommen  bei  einzelnen  Säugetieren 
in  den  Pylorusdrüsen  auch  Belegdrüsen  vor.  Der  Sitz  der  Beleg- 
zellen ist  ein  verschiedener:  bei  manchen  Säugetieren  mehr  im  oberen 
Teile  derselben,  bei  anderen  jedoch  durchnus  gemischt  mit  den 
Hauptzellen.  Die  Gröl'sen Verhältnisse  beider  Arten  von  Zellen  sind 
ebenfalls  bei  verschiedenen  Tieren  sehr  verschieden;  während  beim 
Hunde,  Kaninchen  und  der  Fledermaus  die  Hauptzellen  grofs  und 
deutlich  gegen  die  Belegzelleu  abgehoben  sind,  sind  sie  beim  Maul- 
wurf und  Meerschweinchen  klein.  Tiere  mit  langsamer  Verdauung 
weisen  im  Allgemeinen  einen  gröfseren  Reichtum  dieser  Zellensrt 
auf,  wo  hingegen  bei  gefrälsigen  und  schnell  verdauenden  Tieren 
die  Belegzellen  vorzuwiegen  scheinen.  — Weitere  Details  über  den 
Magen  der  Säugetiere,  Vögel  und  Fische,  sowie  den  Vorderdarro 
der  Amphibien  und  Reptilien  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Was  den  Vorgang  der  Secretion  selber  anbetrifft,  so  fand  N. 
beim  Salamander,  dass  längeres  Hungern  geeignet  ist,  eine  enorme 
Vermehrung  der  im  Darm  vorhandenen  Drüsenzellen  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  herbeiführen;  es  fanden  sich  hier 
eine  Menge  von  Kernteilungsfiguren.  Bei  anderen  Tieren  fanden 
sich  ausgestol'sene  Zellen,  welche  sich  jedoch  vor  der  Ausstolsung 
stets  ihres  Secrets  entledigt  hatten.  „ Secretion,  Absterben  und  Ver- 
mehrung sind  zwei  in  gewissem  Sinne  völlig  unabhängig  von  ein- 
ander verlaufende  Vorgänge.  Die  Secretion  mag  wohl  die  Zelle 
abnutzen;  die  Zelle  wird  altern.  Der  Act  der  Secretion  ist  aber 
nicht  gleichbedeutend  mit  Zellentod;  er  ist  eine  energische  Lebens- 
betätigung.“ 

Die  Zellen,  welche  aus  den  Drüsen  ausgestofsen  sind  oder 
werden  sollen,  haben  polynucleoläre  Kerne.  Diese  Art  von  Kernen 
entwickelt  sich  aus  mononucleolären  Kernen  und  stellt  somit  den 
Ausdruck  einer  Ruhepause  der  Kernfunctionen  vor.  N nimmt 
übrigens  neben  der  indirecten  (karyokinetischen)  Kernteilung  auch 
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das  Vorhandensein  einer  directen  Kernzerschnürung  für  viele  Fälle 
an.  Besonders  in  dem  von  Ehkktm  zuerst  beschriebenen  Ueberzug 
der  Salamanderleber  sollen  sich  Kerne  in  allen  Stadien  sowohl  der 
directen,  wie  der  indireeten  Kernteilung  vorfinden.  Auch  die  directe 
Kernteilung  führt  höchstwahrscheinlich  zu  einer  echten  Teilung  der 
Zellen.  Schliefslich  findet  N.  im  Pankreas  von  Salamandra  macu- 
losa zwischen  Kern  und  Membrana  propria  eigenartige  Gebilde,  die 
er  vorläufig  ohne  Präjudiz  mit  dem  Namen  „Nebenkern1*  belegt. 
Diese  Nebenkerne  sind  entweder  solitär  oder  multipel,  solid  oval 
oder  spiralig  gedreht,  oft  auch  lockig  gewunden,  lnssen  sich  isoliren 
und  nehmen  auch  Farbstoffe  auf.  Nicht  allein  hier,  sondern  auch 
bei  anderen  Tieren  fand  N.  dies  Gebilde  mehrere  Tage  nach  einer 
Fötterung  vor.  Ueber  die  Deutung  wagt  er  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit auszusprechen.  Broesike. 

V.  Urbantschitsch,  Ueber  das  An-  und  Abklingen  acustischer 
Empfindungen  Pki.Gukk’s  Arch.  XXV. 

Aus  U.’s  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  ein  acustischer  Reiz 
nicht  unmittelbar  eine  ihm  entsprechende  acustische  Empfindung  ver- 
anlasst, sondern  zunächst  einen  psychophysischen  Erregungszustnnd 
(Fkihnkii)  hervorruft,  der  seinerseits  die  Gehörsempfindung  aus- 
löst. Das  Hörorgan  gleicht  also  in  dieser  Beziehung  den  übrigen 
Sinnesorganen,  an  denen  sich  ebenfalls  erst  einige  Zeit  nach  dein 
Eintritte  des  Reizes,  die  den  einzelnen  Nerven  entsprechende  speci- 
fische  Energie  bemerkbar  macht  Zur  Auslösung  einer  acustischen 
Empfindung  sind  in  Fällen  von  minimaler  Reizeinwirkung  1 — 2 Se- 
cunden,  ja  sogar  noch  darüber  erforderlich.  Viel  auffälliger,  wie 
am  Normalhörigen , erscheint  ein  verspätetes  Anklingen  der  acusti- 
schen  Empfindung  bei  Schwerhörigen,  die  von  einer  Erkrankung 
des  schallleitenden  Apparates  befallen  sind.  Manche  solcher  Indivi- 
duen vernehmen  einen  starken  Stimmgabelton  oder  eine  laut  tickende 
Uhr  erst  nnch  5,  8,  sogar  10  Secunden.  In  einzelnen  Fällen  tritt 
die  acustische  Empfindung  auch  dann  noch  ein,  wenn  die  Schall- 
quelle schon  einige  Secunden  vorher  vom  Ohre  entfernt  worden 
ist.  — Bezüglich  des  Abklingens  acustischer  Empfindungen  machen 
eich  nicht  nur  individuelle  Verschiedenheiten  sowie  Schwankungen 
zwischen  dem  rechten  und  linken  Ohre  bemerkbar,  sondern  sogar 
bei  demselben  Versnchsindividnum  geben  sich  bei  wiederholt  vor- 
genommenen Prüfungen  mit  ein  und  demselben  Tone,  ja  sogar  wäh- 
rend der  Einzelprüfungen  auffällige  Unterschiede  in  der  Dauer  des 
Abklingens  zu  erkennen.  Bemerkenswert  ist  die  von  der  Höhe 
des  Prüfungstones  abhängige  Dauer  des  Abklingens.  Höhere  Töne 
klingen,  wie  schon  Hki.mhoi.tz  beobachtet  hat,  rascher  ab,  als  tiefe 
Töne  Aufser  diesem  rnschen  Abklingen  der  Gehörsempfindungen 
geben  sich  mitunter  noch  andere  langsam  ablaufende  acustische  Er- 
regungswellen zu  erkennen,  welche  U.  als  positive  acustische 
Nachbilder  bezeichnet  und  zwar  zieht  er  hier  nur  diejenige  Art 
derselben  in  Betracht,  bei  welcher  der  objective  Ton  und  die  sub- 
jective  Nachempfindung  einen  gemeinschaftlichen,  ununterbrochenen 
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ficustischen  Eindruck  geben.  Diese  von  U.  als  primäre  acustische 
Nachempfindung  bezeichnetc  Art  des  langsamen  Ausklingens  eines 
Gehürseindrnckes  scheint  selten  so  deutlich  ausgeprägt  vorzukommen, 
wie  die  intermittirenden  (secundären)  acustischen  Nachbilder  (s.  Cbl. 
1881,  S.  691).  Viele  Versuchspersonen,  an  denen  intensive  secun- 
däre  Nachbilder  mit  Leichtigkeit  ausgelöst  werden  konnten,  erwiesen 
sich  zur  Erregung  primärer  Nachempfindung  als  vollständig  untaug- 
lich. Hei  einzelnen  Individuen  traten  dagegen  beide  Arten  von  Nach- 
bildern deutlich  auf.  Die  Stärke  und  Dauer  des  objeetiven  Tones 
übt  gewöhnlich  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Intensität  und 
Dauer  der  primären  Nachempfindung  aus,  doch  kommen  auch  hier 
bedeutende  Schwankungen  vor.  Die  Dauer  der  acustischen  Nach- 
empfindung beschränkt  sich  zuweilen  auf  1— 2Secunden,  erstreckt 
sich  jedoch  in  einzelnen  Fällen  auf  10 — 15  Secunden;  bei  einer 
Versuchsperson  klang  ein  hoher  Stiinmgabelton  erst  nach  19  Se- 
cunden ab.  Betreffs  der  Beobachtungen  Ober  das  An-  und  Ab- 
klingen unbewusster  acustischer  Empfindungen  s.  Orig.  Schwabach. 

Alexandra  Eckert,  Blutdruckmessungen  an  Kindern  mittels  des 
v.  BAScn’scben  Sphygmomanometers.  \V ratsch  [rassisch],  No.  15. 

Auf  Anregung  von  Akmikim  unternahm  Frl.  Dr.  E.  Blutdruck- 
messungen an  gesunden  und  fiebernden  Kindern  verschiedenen  Alters. 
Die  Messungen  wurden  an  den  Artt.  tempor.  superfic.  vorgenonunen, 
weil  hier  wenig  sie  bedeckende  Weichteile  vorhanden  sind,  die  Unter- 
lage der  Arterie  fester  uud  breit,  und  die  Arterie  in  der  Peripherie 
leicht  auffindbar  ist.  Für  die  Wahl  dieser  Arterie  kam  aber  zu- 
meist der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Art.  radialis  sich  zu  Blut- 
messung bei  Kindern  aus  verschiedenen  Gründen  wenig  eignet.  Die 
Compressionsvorrichtung  des  Sphygmomanometers  wurde  für  die 
Application  an  die  Temporalis  von  Aknhkim  entsprechend  inodifieirt. 

Die  Messungen  an  gesunden  Kindern  ergaben:  1)  Der  Blut- 
druck wächst  mit  Zunahme  des  Alters,  der  Körperläuge  und  des 
Körpergewichts.  (Bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 3 Jahren  beträgt 
er  im  Mittel  97  Mm.  Hg,  bei  Kindern  im  Alter  von  12 — 13  Jah- 
ren 113  Mm.  Hg.  Näheres  im  Orig.)  2)  In  der  linken  Tempo- 
ralis ist  der  Blutdruck  meistenteils  etwas  höher  als  in  der  rechten 
(um  1 — 10  Mm.).  Vf  bringt  dies  ungleiche  Verhalten  mit  dem 
ungleiclmiärsjgen  Ursprünge  der  beiden  Carotiden  in  Zusammen- 
hang. Die  linke  Carotis  entspringt  nämlich  häufig  vom  Arcus 
aortae,  während  die  rechte  fast  immer  von  der  Anonyma  abgeht. 
3)  Bei  Mädchen  ist  der  Blutdruck  niedriger  als  bei  Knaben  des 
entsprechenden  Alters.  Diesbezüglich  ist  zu  beachten,  dass  die 
Knaben  in  der  Regel  grösser  und  schwerer  sind,  als  die  Mädchen 
gleichen  Alters. 

Die  Messnngen  an  fiebernden  Kindern  ergaben;  1)  In  den 
beobachteten  8 Fällen  von  Typhus  war  während  des  Fastigiimis 
der  Blutdruck  entweder  normal  oder  erhöht,  bei  der  Entfieberung 
der  kritischen  sowohl  als  lytischen  wurde  immer  Sinken  des  Blut- 
drucks beobachtet.  Während  der  Rcconvalescenz  kehrte  der  Blut- 
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druck  allmählich  zur  Norm  zurück.  2)  In  den  beobachteten  Fällen 
von  Recurrens  stieg  zugleich  mit  der  Temperatur  der  Blutdruck  und 
zwar  immer  rasch  und  stark  an,  in  der  Krisis  fiel  er  plötzlich  und 
zwar  bis  unter  die  Norm  ab.  In  der  Apyrexie  sowohl  als  nach 
dem  Anfalle  erfolgte  eine  rasche  Restitution  desselben.  Das  Sinken 
des  Blutdrucks  begann  in  den  meisten  Fällen  schon  einen  Tag  vor 
dem  Temperaturabfall  (Krisis).  In  vielen  Fällen  Hel  auch  der  Blut- 
druck vor  dem  Beginn  eines  neuen  Fieberanfalls.  3)  Im  Allgemei- 
nen steigt  bei  kurzdauernden  Fieberkrankheiten  mit  raschem  Tem- 
peraturanstieg und  deutlichem  kritischem  Temperaturabfall  der  Blut- 
druck und  zwar  zumeist  in  der  Periode  der  Temperaturerhöhung. 
Während  der  Krisis  sinkt  der  Druck  und  zwar  ziemlich  stark  unter 
die  Norm.  Bei  lange  dauernden  Fieberkrankheiten  steigt  der  Blut- 
druck in  der  ersten  Zeit  des  hohen  Fiebers,  sinkt  aber  im  weiteren 
Verlaufe  desselben,  trotz  der  noch  bestehenden  hohen  Temperatur, 
In  der  Reconvaleseenz  kehrt  der  Blutdruck  allmählich  innerhalb 
1 — 3 Wochen  zur  Norm  zurück.  Arnheim  (Petersburg). 

Dastre  et  Moral,  Sur  la  fonction  vaso-dilatatrice  du  nerf  grand 
sympathique.  Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.  1882.  IX.  2 u.  3. 

Für  die  Versuche  dienen  am  besten  curaresirte  Hunde  mit 
heller  Haut  und  Schleimhaut,  bei  künstlicher  Respiration.  Man 
durchschneidet  den  N.  vago-sympathicus  auf  der  einen  Seite.  Bei 
heller  Schleimhaut  kann  man  durch  die  Rötung  der  Schleimhaut 
sehr  gut  den  Blutgehalt  schätzen.  Nach  erfolgter  Durchschneidung 
zeigt  sich  sofort  Congestion  des  Ohrs  und  aller  Teile  des  Schädels 
und  des  Gesichts  derselben  Seite,  am  wenigsten  an  Lippen,  Becken, 
Zahnfleisch  und  Gaumengewölbe.  Leitet  man  jetzt  schwache  Induc- 
tionsströme  auf  den  oberen  Stumpf,  der  gut  isolirt  ist,  so  erhält 
man  die  bekannten  Erscheinungen,  aber  aufserdem  eine  lebhafte 
(maximale)  Congestion  der  erwähnten  Teile  und  der  entsprechenden 
Haut,  verbunden  mit  Temperaturerhöhung  und  Volumzunnhme  (auch 
Schwellung  der  Lymphgefäße).  Die  Gefäfserweiterung  ist  hier  direct« 
Wirkung,  nicht  durch  Erschöpfung  derNerven  bedingt.  Die  gefäßerwei- 
ternde Wirkung  ist  nur  dem  Sympathicus  zuzuschreiben;  derselbe  ent- 
hält Fasern  zur  Erweiterung  der  Pupille,  gefäfsverengernde  und  -er- 
weiternde, auch  secretorische  Fasern.  — Um  Reflexe  vom  Central- 
apparat auszuschliefsen , zerstörten  D.  und  M.  den  Pons  meist  mit 
dem  Thermoknuter;  die  Wirkung  bleibt  dieselbe.  Die  bekannten 
gefäfserweiternden  Fasern  des  Trigeminus  (namentlich  im  Ii.  maxil- 
laris  superior)  stammen  wahrscheinlich  auch  aus  dem  Sympathicus. 
Dies  zeigt  sielt,  bei  Durchschneidung  dieses  Astes.  Die  Reizung 
seines  Stumpfes  giebt  dann  eine  viel  geringere  Congestion,  als  die 
des  sympathischen  Stumpfes.  — Um  die  trophischen  Centra  des 
gefässerweiternden  Nerven  aufzusuchen,  haben  Vff.  den  Sympathicus 
am  Halse  durchschnitten,  das  Gangl.  cervicale  sup.  entfernt,  ebenso  das 
G.  cerv.  inf.  und  das  G.  thorac.  prim.  Wenn  sie  dann  nach  zwei 
Monaten  den  N.  maxillaris  sup.  durchschnitten  und  den  peripheren 
Stumpf  reizten,  fanden  sie  noch  immer  Congestion  der  Oberlippe; 


Digitized  by.  Google 


732  Dastrk  u.  Mohat,  Gefäfserweiternde  Nerven  im  Sympathieus. 

es  müssen  also  in  diesem  Nerven  noch  immer  gefäfserweiternde 
Fasern  sein,  die  nicht  vom  Cervicnlstrang  des  Sympathie!»  stammen. 
Sie  erwähnen  dabei  der  Analogie  mit  den  Pupillen  erweiternden 
Nerven,  die  auch  ihre  Fasern  von  verschiedenen  Seiten  erhalten. 
Sie  haben  schon  früher  nachgewiesen,  dass  die  gefäfserweiternden 
Fasern  für  das  Gesicht  im  Annulus  Vieussenii  enthalten  sind,  welche 
sie  vom  Gangl.  thorac.  prim,  erhält  und  zum  G.  cervicale  inf.  leite. 
Weiter  fortschreitend  fanden  sie  den  N.  vertebralis  einflusslos,  wohl 
aber  enthielten  die  Rami  communicantes  dors.  1 — 5 die  gefäl'serwei- 
ternden  Zweige.  Die  Fasern  des  organischen  (unbewussten)  Lebens 
(sympathische  Fasern)  entstammen  also  gleichfalls  dem  Rückenmark 
und  zwar  treten  sie  als  centrifugale  Nerven  mit  den  vorderen  Wur- 
zeln aus.  Es  galt  nun  ihr  wirkliches  Centrum  zu  finden.  D.  und 
M.  haben  dazu  die  Reizung  durch  asphvktisches  Blut  benutzt,  das 
in  erster  Linie  auf  die  cerebrospinalen  Centren  wirkt;  auf  die  peri- 
pherischen Ganglien  wirkt  das  asphyktische  Blut  gar  nicht  Die 
Wirkung  jedes  einzelnen  Nerven  kann  bereits  das  Maximum  der 
Leistung  in  dem  Endorgan  hervorrufen,  muss  dies  aber  nicht  immer 
tun.  Wahrscheinlich  liegen  die  Centra  der  gefäfserweiternden  Ner- 
ven der  Mundgegend  in  der  grauen  Substanz  des  Brustmarks. 
Nach  Durchsehneidung  des  Marks  im  unteren  Corvicalteil  giebt  Rei- 
zung iles  oberen  Stückes  keine  Wirkung,  die  des  unteren  erweitert 
die  Gefälse,  auch  die  des  Ohrs. 

Trotzdem  die  vasomotorischen  Nerven  nicht  willkürliche  sind, 
werden  sie  bekanntlich  auch  vom  Gehirn  aus  erregt;  Zorn  und 
Furcht  machen  das  Gesicht  blass,  Freude  und  Scham  rot  — Die 
Dilatatoren  sind  ganz  speciell  verknüpft  mit  der  Regulirung  und 
Verteilung  der  tierischen  Wärme.  Die  vaso-dilatatorischen  Reflexe 
hahen  D.  und  M kennen  gelernt  durch  die  gekreuzten  Reflexe; 
nach  Abtragung  des  G.  cervicale  sup.  haben  sie  einige  Tage  später 
den  Vago-sympathicus  in  gewöhnlicher  Weise  gereizt  ohne  jeden 
Erfolg.  Bei  Verstärkung  des  Reizes  dagegen  rötete  sich  die  ander- 
seitige Mundschleimhaut.  Um  zu  erfahren,  welche  Fasern  des  Va- 
gus hier  den  Reflex  vermitteln,  versuchten  sie  zunächst,  die  Centra 
auszuschalten  durch  völlige  Anästhesirung  bei  einem  leicht  curare- 
sirten  Hunde;  die  Reizung  des  frei  gelegten  Vagus  gab  dann  gar 
keinen  Effect;  der  Sympathieus,  weil  er  direct  wirkt,  brachte  seine 
Wirkung  hervor.  Da  aber  die  Anästhesirung  alle  Centra  angreift, 
kann  man  ein  bestimmtes  Centrum  so  nicht  finden.  Nach  Zerstörung 
des  Pons  behält  der  Sympathieus  auch  seine  Wirkung,  die  Reflexwir- 
kung des  Vagus  hört  auf.  Es  genügt  dazu  schon  die  Durchschnei- 
dung des  Pons  hinter  den  Vaguswurzeln:  das  heifst  der  motorische 
Nerv  des  Reflexbogens  entspringt  unterhalb  des  Pons.  Dasselbe 
Resultat  ergaben  Durchschneidungen  bis  zum  6 Wirbel.  Da  andere 
Reflexwirkungen  des  Vagus  (z.  B.  Schlucken)  nuf  diese  Weise  nicht 
zerstört  werden,  muss  man  schliefsen,  dass  die  motorischen  Fasern, 
die  für  die  Gefäfserweiterung  nötig  sind,  unterhalb  der  Cervical- 
gegend  entspringen.  Präparirt  man  z.  B den  rechten  Vagus,  so 
erhält  man  bei  Reizung  den  erwähnten  Reflex,  durchschneidet  man 
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nun  ilen  linken  Sympathicus  oder  einen  seiner  3 Ganglien,  so  fällt 
der  Reflex  nicht  immer  aus,  aber  wird  mindestens  sehr  viel  schwächer 
(ähulich  wie  bei  den  Dilatatoren  der  Pupille).  Das  beweist  wieder, 
dass  es  noch  gefäßerweiternde  Fasern  giebt,  die  nicht  im  Sympa- 
lliicus  verlaufen,  aber  unbekannt  sind.  Hat  man  das  G.  cerv.sup. 
nicht  entfernt , so  ist  bei  Reizung  des  Vago-Sympathicus  der  einen 
Seite  die  Wirkung  doppelseitig.  Für  Reflexe  ist  immer  ein  stärkerer 
Reiz  nötig,  als  für  directe  Wirkung.  Der  Reflex  nimmt  folgenden 
Weg:  Der  Reiz  geht  durch  sensible  Fasern  des  Vagus  zum  Pons, 
von  dort  durch  die  Medulla  abwärts;  in  der  oberen  Thoraxgegend 
tritt  er  aus  durch  die  dorsalen  Wurzeln  und  Rami  communicantes, 
steigt  auf  durch  den  Sympathicus  bis  zum  G.  cervicale  sup.  und 
geht  nun  durch  Anastomosen  zum  Trigeminns  (röflexe  en  zigzag). 
— Durchschneidet  man  den  Vagus,  wenn  er  schon  vom  Sympathicus 
getrennt  ist,  so  erhält  man  doppelseitige  Reflexe.  Durchschneidung 
und  Reizung  des  Laryngeus  superior  giebt  schwächeren  Reflex,  die 
des  Recurrens  gar  keinen,  ebenso  die  des  Herznerven.  Den  schön- 
sten Reflex  giebt  Reizung  der  Lungennerven  Die  sensible  Reizung, 
die  den  Reflex  hervorruft,  würde  also  wesentlich  die  Respirations- 
nerven des  Vagus  erregen.  — Die  Circulation  in  der  äufseren  Haut 
und  die  Hautsecretion  regeln  hauptsächlich  die  Temperatur;  diese 
steht  in  naher  Verbindung  mit  der  Respiration,  wie  hier  nach- 
gewiesen; besonders  wichtig  ist  sie  beim  Hunde,  während  beim  Ka- 
ninchen das  Ohr  die  Aufgabe  erfüllt.  — Der  Vagus  ist  aber  nicht 
der  einzige  sensible  Nerv,  der  diesen  Reflex  erzeugt  (wie  bei  der 
Pupille);  man  hat  Aehnliches  auch  durch  Reizung  des  Ischiadicus 
(namentlich  des  Tibialis  posticus.  also  dör  sensiblen  Hautnerven)  er- 
reicht: sehr  ähnlich  der  Verknüpfung  des  Vagus  (respiratorische 
Schleindiauinerven)  mit  den  Vasomotoren.  Jedenfalls  bleibt  diese 
reflexerregende  Eigenschaft  auf  gewisse  sensible  Nerven  beschränkt. 

Im  folgenden  (Japitel  beantworten  D.  und  M.  mehrere  An- 
griffe; sie  gestehen  zu,  dass  bisweilen  auch  bei  Reizung  des  Sym- 
pathicus cervicalis  gefäis verengernde  Fasern  gereizt  werden,  bevor 
die  erweiternden  wirken.  Die  Wirkung  geht  dann  aber  von  an- 
deren Fasern  aus  Die  Constrictoren  sind  vielleicht  etwas  reizbarer; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  jedoch  um  Versuchsfehler.  Alle  ihre 
Augaben  gelten  hauptsächlich  für  Hunde.  J.  Sander. 

E.  MeiSBl,  Ueber  Maltose.  J.  f.  pract.  Chemie  N.  F.  XXV.  S.  114. 

1.  Die  specifische  Drehung  der  Maltose  wurde  vom  Vf. 
für  verschiedene  Temperaturen  (15,  17,5,  25,  35"  C.)  und  ver- 
schiedene Concentration  der  Lösung  (von  4,95  — 39,95  pCt.)  mit 
dem  WiLn’schen  Polaristrobometer  bei  Natriumlicht  untersucht. 
Es  ergab  sich,  dass  (a)  D abnimmt  für  steigende  Contraction  und 
steigende  Temperatur,  indessen  ist  dieser  Einfluss  nicht  erheblich. 
Für  eine  Lösung  von  4,95  pCt.  bei  15°  betrug  (a)  D 138,67°,  für 
eine  solche  von  34,95  pCt.  bei  35°  136,48°  nach  rechts.  Die  Ab- 
hängigkeit wird  ausgedrückt  durch  die  Formel  (a)  D = 140,375 — 
0,01837  P — 0,095  T,  wenn  P den  Procentgehalt  der  Maltose- 
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lösung,  T die  Temperatur  bezeichnet.  Frisclibereitete  Lösungen 
von  Maltose  zeigen  zu  schwache  Drehung;  eist  nach  10 — 12  Stunden 
wird  sie  normal,  schneller  heim  Kochen. 

2.  Verdönnte  Säuren  föhren  Maltose  in  Traubenzucker  Ober, 
wie  früher  schon  angenommen,  durch  M.  aber  erst,  durch  Darstellung 
grolser  Mengen  (95  Grm.)  krvstnllisirten  Traubenzucker  aus  Maltose 
sichergestellt  ist.  Die  Umwandlung  ist  am  vollständigsten  bei 
3stöndigem  Kochen  mit  Sprocentiger  Schwefelsäure,  man  erhält  aber 
niemals  die  ganze  theoretisch  geforderte  Menge  Traubenzucker,  weil 
der  Traubenzucker  selbst  beim  Kochen  mit  Säure,  wie  Controlver- 
suche zeigten,  angegriffen  wird.  Nimmt  man  schwächere  Säure,  so 
ist  die  Unnvandelung  der  Maltose  nicht  vollständig.  — Die  Unter- 
suchung der  Produete  der  Oxydation  von  Maltose  durch  Chlor 
führten  zu  keinem  positiven  Resultat;  nur  soviel  konnte  festgestellt 
werden,  dass  dabei  weder  Glukonsäure,  wie  aus  Rohrzucker  und 
Traubenzucker,  entsteht,  noch  Glykolsäure,  welche  sich  aus  Invert- 
zucker unter  diesen  Verhältnissen  bildet.  Aufserdem  wird  die 
Maltose  vom  Chlor  schwerer  angegriffen.  E.  Salkowski. 

L.  Vella,  Neues  Verfahren  zur  Gewinnung  reinen  Darmsaftes  und 
Feststellung  seiner  physiologischen  Eigenschaften.  Moi.kschott’s 
Unters,  zar  Naturlehre  XIII.  S.  40. 

Das  von  V.  angewendete  Verfahren  ist  in  seinen  Grundzügen 
folgendes:  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  einem  mit  Opium 
betäubten  Hunde  in  der  Linea  alba  durch  einen  lnngen  Schnitt 
wird  ein  etwa  30 — 50  Ctm.  langes  Stück  Dünndarm  vorgezogen, 
durch  scharfe  Scheerenschnitte  beiderseits  abgetrennt,  an  beiden 
Seiten  zugebunden  und  in  warme  Tücher  eingehüllt.  Alsdann  wird 
zuerst  die  Continuität  des  Darmes  hergestellt,  indem  man  das 
obere  und  untere  Darmstück  durch  doppelte  Darmnaht  vereinigt. 
V.  bediente  sich  dabei  auch  noch  eines  besonderen  Verfahrens, 
welches  bezweckt,  die  angefrisebte  Submucosa  beiderseits  zur  Ver- 
einigung zu  bringen.  Nunmehr  werden  die  beiden  Enden  des 
isolirten  Darmstüeks  in  die  Bauchwunde  eingeheilt.  Man  bekommt 
so  ein  etwa  50  Ctm.  langes  Darmstück  mit  einer  oberen  Eingangs- 
öffnung und  eine  untere  Ausgangsöffnnng.  — Von  18  so  operirten 
Hunden  starben  nur  6 Die  Versuche  wurden  in  doppelter  Weise 
angestellt:  einerseits  durch  Einbringen  von  Nährstoffen  in  die  obere 
Oeffnung  und  Untersuchung  der  aus  der  unteren  Oeflfnung  aus- 
fliefsenden  Flüssigkeit,  andererseits  durch  Auffangen  des  Darmsaftes, 
dessen  Secretion  durch  subcutane  Einspritzung«  von  Pilokarpin  stark 
gesteigert  wurde  und  Vermischen  dieses  Saftes  mit  Nährstoffen  aufser- 
halb  des  Körpers. 

Nneh  der  Injection  von  Pilokarpin  wird  die  fast  rosafarbige 
Schleimhaut  an  den  Mündungen  der  Darmschlinge  lebhaft  rot  und 
turgescent,  dann  treten  erst  Flocken  gelben  Schleimes  aus,  darauf 
beginnt  tropfenweise  oder  gnr  im  Strome  die  Secretion  einer  leicht 
opalescireriden  wässerigen  Flüssigkeit  von  stark  alkalischer  Reactiou 
und  schwachem  Eiweifsgehalt.  In  35  Minuten  erhielt  Vf.  14  Cetm. 
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Darmsaft.  Die  Angabe  von  Leven,  dass  der  Darmsnft  sauer  reagire, 
weist  Vf.  ausführlich  zurück. 

Um  den  Einwand  zu  widerlegen,  dass  das  Pilokarpin  von  Ein- 
fluss sein  könne  nuf  die  Beschaffenheit  des  Darmsaftes,  prüfte  V. 
die  Einwirkung  desselben  auf  den  Pankreassaft  nach  Anlegung  einer 
Fistel  Nach  Injection  von  0,02  Pilokarpin,  in  2 Cctm.  Wasser  ge- 
löst, verstärkte  sich  die  Secretion;  das  Pankreassecret  hatte  jedoch 
alle  seine  specifisehen  Wirkungen.  Da  das  Pankreassecret  von 
äufseren  Einflüssen  sehr  stark  beeinträchtigt  wird,  schliefst  Vf.  per 
analogiam,  dass  das  Pilokarpin  auch  die  Darmsecretion  röcht  be- 
einflusse. 

Nach  beiden  Methoden,  sowohl  durch  Injection  in  den  Darm, 
als  auch  durch  Digeriren  mit  Darmsaft  aufserhalb  des  Körpers, 
konnte  V.  die  Ueberführung  von  Stärkekleister  in  Zucker  (resp. 
Kupferoxyd  reducirende  Substanz),  von  Rohrzucker  in  Invertzucker, 
die  Emulsionirnng  von  neutralem  Fett  und  allmähliche  Spaltung, 
endlich  auch  die  Peptonbildung  aus  Fibrin,  geronnenem  Eiweifs, 
Fleisch  nachweisen.  Bisher  nicht  beobachtet  ist  die  Labwirkung 
des  Darmsaftes.  Trotz  der  alkalischen  Reaction  bringt  der  Darrn- 
saft  das  Casein  der  Milch  fast  augenblicklich  zu  flockiger  Aus- 
scheidung. 

Den  Modus  der  Einwirkung  des  Darmsaftes  auf  Muskelfleisch 
findet  Vf.  verschieden  von  der  Einwirkung  des  Magensaftes.  Der 
Magensaft  löst  nach  Vf.  zuerst  das  Perimysium,  dann  erst  die 
Primitivfaser  selbst,  der  Darmsaft  umgekehrt  zuerst  den  Inhalt  der 
Primitivfaser,  während  das  Perimysium  zunächst  intnct  bleibt.  — 
Das  aus  der  Continuität  getrennte,  aber  in  Verbindung  mit  dem 
Mesenterium  gelassene  Darmstück  verfällt  nicht  der  Atrophie, 
sondern  erhält  namentlich  seine  Drüsenschicht  unverändert. 

E.  Salkowski. 

F.  Penzoidt  und  R.  Fleischer,  Experimentelle  Beiträge  zur  Patho- 
logie des  Stoffwechsels  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Ein- 
flusses von  Respirationsstörungen.  Vinciiow’sArcli.  LXXXVII.  S.  210. 

Die  Versuche  behandeln  den  Einfluss  des  Sauerstoffmangels  auf 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  einiger  anderer  Hambestand- 
theile.  Zur  Erzeugung  des  Sauerstoffmangels  wurden  die  Tiere  — 
Hunde  — in  einen  luftdicht  verschliefsbaren  eisernen  Kasten,  den 
-Dyspnoekasten1*  eingesetzt,  von  dessen  Wänden  zwei  aus  Glas  be- 
standen. Je  nach  der  Gröfse  des  Hundes  begann  nach  ungefähr 
einer  halben  Stunde  sichtbare,  allmählich  steigende  Atemnot.  War 
dieselbe  bis  zur  excessiven  Tätigkeit  aller  Atemmuskeln  und  Blau- 
färbung der  Mundschleimhaut  gediehen,  so  wurde  nun  der  Kasten 
mittels  einer  Wasserluftpumpe  ventilirt.  Die  Luftzufuhr  lässt  sich 
mittels  dieser  Vorrichtung  so  reguliren,  dass  sich  die  Tiere  dauernd 
in  stark  dyspnoischem  Zustand  befinden. 

1.  Bei  3 an  Hunden  mit  Milchfütterung  angestellten  Versuchen 
zeigte  sich  regelmäfsig  eine  Zunahme  des  Harnstoffs  und  der  Phos- 
phorsäure während  der  Periode  des  Sauerstoffmangels.  Die  Steige- 
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rung  des  Harnstoffs  nimmt  an  den  folgenden  Tagen  noch  zu,  wäh- 
rend die  Phosphorsäure  sich  verschieden  verhielt.  Im  Wesentlichen 
dasselbe  Resultat  — Steigerung  des  Harnstoffs  an  dem  Versuchstage 
und  an  dem  darauf  tolgenden,  Steigerung  der  Phosphorsäure  am 
Versuchstage  und  Absinken  unter  die  Norm  um  folgenden  — er- 
gaben auch  3 bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett  ausgeführte  Ver- 
suche In  allen  Fällen  wurde  der  Versuch  erst  begonnen,  wenn 
die  Harnstoßausscheidung  an  mehreren  Tagen  auf  derselben  Höhe 
geblieben  war.  Qanz  ähnlich  sind  endlich  die  Resultate  bei  einem 
hungerndem  Hunde.  Sehr  bemerkenswert  ist  noch  die  Conetanz 
der  Harnmenge,  welche  P.  u.  F.  geneigt  sind,  auf  die  Erfüllung 
des  Dyspnoekasten  mit  Wasserdampf  und  die  dadurch  verringerte 
Wasserabgabe  durch  die  Lungen  zurückzuführen.  Der  Harn  des 
hungernden  Hundes  enthält  während  der  Dyspnoe  Eiweil’s,  derjenige 
der  gefütterten  weder  Zucker  noch  Eiweifs.  In  ganz  analoger  Weise 
sind  auch  Versuche  über  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  an  Hüh- 
nern und  Enten  angestellt.  Nur  bei  einem  Tiere  nahm,  entsprechend 
den  Versuchen  am  Hunde,  die  Harnsäure  während  und  nach  der 
Respirationsstörung  zu,  in  den  anderen  war  der  Erfolg  ein  ungleich- 
mäßiger, verschieden  sowohl  an  dem  Tage  der  Respirationsstörung, 
als  auch  an  dem  folgenden. 

2.  Es  fragte  sich  nun,  welches  Moment  im  dyspnoischen  Zu- 
stand die  Vermehrung  des  Eiweil'szerfalles  bewirkte,  der  Sauerstoff- 
mangel (incl.  COa-Anlt&ufung  und  Steigerung  des  arteriellen  Druckes) 
oder  die  enorme  Steigerung  der  Muskelarbeit  während  der  Dyspnoe. 
Dass  die  Muskelarbeit  unter  Umständen  eine  Harnstoffvermehnmg' 
zur  Folge  haben  kann,  lehrt  ein  Versuch,  den  P.  u.  F.  an  einem 
hungerndem  Tier  angestellt  haben.  Die  Muskelarbeit  bestand  darin, 
dass  der  Hund  an  einem  Tage  2 Stunden  lang  mehrere  hundert 
Mal  auf  einen  4 — 5 Fufs  hohen  Kasten  springen  musste.  Die  Harn- 
stoffausscheidung  zeigte  sich  an  dem  betreffenden  Tage  um  etwa^, 
15  pCt.  gesteigert.  Sehr  auffällig  war  eine  enorme  Verminderung 
der  Phosphorsäure  in  den  Stunden  der  Muskelaristrengung,  welche 
sich  in  den  folgenden  Stunden  des  Tages  wieder  ausglich.  Um  den 
Antlieil  der  Muskelarbeit  an  der  Harnstoffsteigerung  auszuschliefsen, 
und  die  Wirkung  des  Sauerstoffmangels  rein  zu  erhalten,  haben  P. 
und  F.  nun  weiterhin  den  schwierigen  Versuch  gewagt,  die  Wirkung 
des  Sauerstoffmungels  an  einem  curaresirten  Tier  festzustellen.  An 
einem  und  demselben  Tier  wurde  zuerst  der  Einfluss  des  Curare- 
sirens  bei  starker  Lungenventilntion  festgestellt;  nach  einigen  Tagen 
wurde  das  Tier  wiederum  curaresirt  und  ungenügend  ventilirt:  Der 
Einfluss  des  Sauerstoffmangels  musste  so  rein  hervortreten.  Diese 
Versuchsanordnung  enthält  nun  aber,  wie  die  Vff.  hervorheben, 
eine  Reihe  complicirender  Momente,  von  denen  folgende  zunächst 
in  die  Augen  springen:  Die  Giftwirkung  des  Curare,  die  sechs- 
stündige Fesselung  und  die  Abkühlung  während  des  Versuches. 
Diese  Momente  waren  freilich  in  beiden  Reihen  gleich  wirksam  und 
können  dementsprechend  das  Resultat  nicht  verwischen;  es  ist  nun 
aber  noch  ein  Factor  zu  berücksichtigen,  das  ist  die  Apnoe.  Um 
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sicher  zu  sein,  dass  der  Hund  genug  Sauerstoff  erhielt,  mussten  P.  und 
F.  stark  ventiliren  und  erhielten  in  Folge  dessen  Apnoe.  Es  wurde 
also  nicht  normale  Atmung  und  Dyspnoe  (excl.  der  Muskelarbeit), 
sondern  Apnoe  und  Dyspnoe  verglichen.  Dementsprechend  ermittel- 
ten die  Vff.  den  Einfluss  der  Apnoe  für  sich  an  einem  nicht  curare- 
sirten  Hunde.  Es  ergab  sich  eine  mäfsige  Steigerung  der  Harnstoff- 
ausscheidung und  Verminderung  der  Phosphors.'lureabgabe  während 
des  Versuchstages,  eine  starke  Vermehrung  beider  Körper  in  der 
folgenden  Nacht. 

Auch  die  anderen  Momente,  welche  unvermeidlich  beide  Ver- 
suchsreihen complicirten,  haben  P.  u.  E.  in  ihrem  Einfluss  auf  die 
Harnstoffausscheidung  untersucht.  Die  Operation  kann  dabei  un- 
bedenklich bei  Seite  gelassen  werden,  auch  die  Giftwirkung  des 
Curare  glauben  die  Vff.  aufser  Acht  lassen  zu  können.  — Die 
Fesselung  bewirkte  eine  Zunahme  des  Harnstoffs  ohne  Phosphor- 
säuresteigerung, welche  schon  während  des  Aufgebundenseins  her- 
vortrat, die  Abkühlung,  mit  oder  ohne  Fesselung  gleichfalls  eine 
Harnstoffsteigerung.  Im  Ganzen  wirken  also  die  complicirenden  Mo- 
mente auf  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  bei  Atemnot  gegenüber 
der  Norm  hin. 

Doppelversuche  an  curaresirten  Tieren  mit  Apnoe  und  mit 
Dyspnoe  haben  die  Vff.  an  2 Hunden  durchführen  können.  Auf 
Grund  dieser  Versuche  und  einer  sorgfältigen  Abwägung  der  Re- 
sultate kommen  die  Vff.  zu  demselben  Schluss,  den  A.  FkAnkki.  aus 
seinen  Untersuchungen  gezogen , dass  der  Zerfall  einer  Körpersub- 
stanz durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoffmangels  erhöht  wird. 
Diese  Erhöhung  zeigt  sich  aber  nicht  in  einer  sofort  und  gleich- 
zeitig auftretenden  Steigerung  in  der  Ausscheidung  der  Stoffwechsel- 
producte.  Die  Art  des  Auftretens  derselben  im  Harn  hängt  von 
dem  Ernährungszustand  des  Tieres  ab.  — Die  Bildung  des  Harn- 
stoffs aus  dem  zerfallenen  Ei  weife  erfolgt  wahrscheinlich  nicht  wäh- 
rend des  Sauerstoffmangels,  sondern  erst  in  der  darauf  folgenden 
Zeit  des  freien  Sauerstoffzutrittes;  ähnlich  scheint  sich  auch  der 
Schwefel  zu  verhalten , während  die  Phosphorsäure  sehr  schnell  er- 
scheint. E.  Salkowski. 


A.  Elsenberg,  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Speicheldrüsen 
bei  der  Wutkrankheit  der  Hunde  und  Menechen.  Vikchow’s  Arch. 
L XXX VII.  S.  89. 

E.  untersuchte  die  Speicheldrüsen  von  12  an  der  rasenden 
Wut  gestorbenen  Hunden  und  fand  ausnahmslos  Veränderungen  in 
den  Drüsen,  deren  Höhe  die  Reihenfolge:  Submaxillaris,  Sublingualis, 
Orbitalis  und  am  schwächsten  in  der  Parotis,  innehält.  Vorwiegend 
war  in  allen  Drüsen  eine  entzündliche  kleinzellige  Infiltration  des 
interstitiellen  Gewebes  und  zwar  in  der  Parotis  derartig,  dass  nur 
dieses,  nicht  aber,  resp,  sehr  unbedeutend  das  Drüsenparenchym 
verändert  erschien.  Die  Veränderung  an  dem  Drüsenepithel  bestand 
in  einer  starken  Trübung  und  späterem  Zerfall  der  Zellen,  besonders 
der  GiAM’zzi’schen  Halbmonde,  welche  zudem  stark  quellen,  mit 

XX.  Jahrgang.  47 
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ausgesprochener  (directer)  Kernvermehrung  und  Zellteilung.  Schliels- 
lich  verbreitet  sich  die  entzündliche  Infiltration  auch  auf  die  Drösen- 
bläschen  selbst. 

In  einem  Falle  von  Wutkrankheit  bei  einer  64jährigen  Frau 
mit  völlig  negativem  Sectionsbefunde  constatirte  E.  an  der  Sub- 
maxillaris  sehr  geringfögige  Trübung  und  Körnung  des  Zellproto- 
plasma und  zeitige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes.  Die 
Parotis  war  intact;  dagegen  in  der  Sublinguaiis  eine  unregelmäfsige 
zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  und  nicht  sehr  ent- 
wickelte parenchymatöse  Veränderungen,  analog  den  bei  Hunden 
beobachteten,  jedoch  lange  nicht  so  intensiv.  — Als  Ursache  der 
beschriebenen  Veränderungen  nimmt  E.  den  Reiz  an,  welchen  d*s 
Wutgift  bei  seiner  Ausscheidung,  die  der  Hauptsache  nach  durch 
die  Speicheldrüsen  erfolgt,  auf  diese  ausfibt  und  zwar  vorwiegend 
in  der  Sublinguaiis  und  Submaxillaris.  Während  die  Veränderungen 
bei  Hunden  grofsen  diagnostischen  Wert  besitzen,  haben  sie  diesen 
nicht  beim  Menschen,  wo  sie  auch  bei  anderen  Affectionen  (Infec- 
tionskrankh eiten  und  Intoxicationen)  Vorkommen.  0.  Israel. 

TiUaux,  Torticollis  fonctionuel  resection  du  nerf  spinal.  Bnll.de 
l’Acad.  de  med.  1882,  XI.  No.  5. 

Bei  einer  32  Jahre  alten  Frau,  welche  schon  1879  auf  der 
Abteilung  von  Dksnos  im  Höp.  de  la  Charitd  unter  der  Diagnose 
„spasme  fonctionnel  du  rnuscle  sternocleidomastoidien“  behandelt 
und  zu  deren  Heilung  alle  nur  denkbaren  Mittel  (auch  die  Myotomie 
der  Port,  sternalis  des  Muskels)  verwendet  worden  waren,  schritt  T. 
zur  Neurektomie  des  äuf'seren  (musculären)  Astes  des  N.  accessorius 
der  rechten  (kranken)  Seite.  Er  suchte  zu  diesem  Behufe  den 
Nerven  zwischen  einer  vom  Kieferwinkel  aus  durch  den  Austrittspunkt 
des  Nerven  aus  der  Parotiskapsel  gehenden  Horizontalen,  und  einer 
zweiten,  vom  Oberrande  des  Schildknorpels  gezogenen  ungefähr  die 
Durchtrittsstelle  des  Nerven  durch  den  Kopfnicker  treffenden  horizon- 
talen Linie.  Dielncision  ging  längs  des  hinteren  Randes  des  letzteren  in 
der  Ausdehnung  von  6 Ctm.  zwischen  den  oben  bezeichneten  Linien. 
Die  Muskelfasern  wurden  biosgelegt  und  mit  einem  Muskelhaken  in 
die  Höhe  gehoben,  worauf  der  Nerv  in  Form  eines  leicht  erkenn- 
baren Stranges  sichtbar  wurde.  T.  durchschnitt  den  Nerven  zuerst 
an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Muskel,  zur  Sicherheit  einige  Fasern 
dieses  mitnehmend,  dann  erst  folgte  die  Durchtrennung  einige  Centi- 
meter  weiter  oben.  Heilung  erfolgte  unter  LtsTnn’schen  Cautelen 
ohne  Zwischenfall;  das  Resultat  entsprach  aber  nicht  den  gehegten 
Erwartungen,  indem  zwar  Besserung  darzutun,  immer  noch  aber 
eine  gewisse  Neigung  des  Kopfes  zu  einer  seitlichen  Haltung  zu 
constatiren  ist.  Eine  spätere  definitive  Kur  ist  inzwischen  — nach 
Analogie  eines  ähnlichen  Falles  von  Mosktio  in  Wien  — nicht  aus- 
zuschliefsen.  — Im  Uebrigen  ist  diese  Operation  der  Resection  des 
Ram.  ext.  N.  accessor.  im  Ganzen  nur  noch  4 Mal  ausgeführt  worden. 
— Aufser  dem  erwähnten  Falle  von  Mosktio  kennt  T.  nur  noch 
drei  englische  Beobachtungen,  nämlich  die  von  Morgan,  Rivisotos 
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und  Annahalk.  Zu  einer  Dehnung  des  Accessorius  — „par  le  temps 
d'dlongations  des  nerfs,  qui  court*  — mochte  T.  sich  aus  Furcht  vor 
einer  Beschädigung  der  Ursprungsstelle  des  Nerven  im  verlängerten 
Mark  nicht  verstehen.  P.  Güterbock. 


P.  J.  Hayes,  Excision  of  the  Knee.  Dublin.  Joum.  of  med.  sc.  1882, 

Febr. 

Nach  Aufführung  von  11,  meist  Personen  über  1(5  Jahre  be- 
treffenden, selbst  operirten  Fällen,  von  denen  8 heilten,  3 aber 
eecundär  amputirt  werden  mussten  (mit  t 2),  beschreibt  H.  ein- 
gehend seine  Verbandsmethode.  Während  der  Operirte  noch  in 
tiefer  Narkose  liegt,  wird  das  Glied  oberhalb  und  unterhalb  der 
Stelle  der  Resection  sorgfältig  mit  Flanellbinden  eingewickelt  und 
dann  auf  eine  besondere  Schiene  gelegt.  Diese  besteht  aus  zwei 
der  Hinterseite  von  Oberschenkel  resp.  Unterschenkel  entsprechenden 
concaven  Stücken  durchlöcherten  Eisens,  welche  durch  ein  schräg 
verlaufendes  Stück  Eisen  von  ca.  3"  Länge  mit  einander  verbunden 
sind,  so  dass  die  Unterschenkelschiene  ca.  1 " höher  zu  liegen  kommt, 
als  die  für  den  Oberschenkel.  Beide  Schienenteile  wurden  genau 
gepolstert,  die  lür  den  Oberschenkel  oben  mehr  als  unten.  Aufser- 
dem  kommt  ein  Polster  vom  über  das  untere  Oberschenkelende 
und  darüber  ein  concaves  Blech,  4"  lang  und  2 V» — 3"  breit.  Letz- 
teres wird  mit  seinem  oberen  Teile  durch  einen  Riemen  befestigt, 
mit  um  seinen  unteren  läuft  ein  zweiter  Riemen,  welcher  durch  eine 
vorn  befindliche  Tourniquet-Schraube  nach  Pktit  beliebig  fest  ge- 
zogen und  dadurch  das  untere  Femurende  am  Ausweichen  nach 
vorn  gehindert  werden  kann.  Schliefslich  wird  der  Unterschenkel 
festgegvpst  gegen  seine  Unterlagsschiene,  die  Wunde  geschlossen, 
nachdem  sie  vorher  mit  mehr  nach  hinten  gelegenen  Gegenöffnungen 
für  die  Drainage  versehen  und  dann  ein  antiseptischer  Verband 
applicirt.  Ein  besonderes  Fufsbrett  an  der  Unterschenkelschiene 
erscheint  unnötig,  vielmehr  kann  der  Fufs  in  den  befestigten  Gyps- 
verband  mitaufgenommen  werden.  Auch  kann  man  den  ganzen 
Verband,  wenn  nötig,  an  einer  Reifenbahre  durch  einige  Oesen 
befestigen.  P.  Güterbock. 

M.  J.  Rossbach,  1)  Ueber  die  Schleimbildung  und  die  Behandlung 
der  Schleimhauterkrankungen  in  den  Luftwegen.  (Festschrift  zur 
Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Universität  Würzburg.)  1882.  gr.  4°. 

49  Stn.  — 2)  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Würz- 
burg ) Ueber  die  Behandlung  des  Hustens  und  Schleimauswurfs. 

Eine  kritisch  experimentelle  Studie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882, 

No.  19  und  20.  — 3)  Nachtrag  zur  Behandlung  des  Hustens  und 
1 Schleimauswurfs.  Das.  No.  27. 

Die  Grundidee  der  Bemühungen  R.'s  war,  sich  eine  Schleim- 
hautpartie des  Respirationstractus  so  vor  Augen  zu  bringen,  dass 
gs  ihm  möglich  war,  direct  die  Absonderung,  sowohl  in  der  Norm, 
als  auch  unter  veränderten  Verhältnissen  und  unter  der  Einwirkung 
von  Arzneimitteln  zu  beobachten.  Nach  vielen  Versuchen  gelangte 
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er  dahin,  die  Schleimhaut  der  Trachea  — und  zwar  an  der  Katze  — 
zu  diesem  Zwecke  zu  benutzen.  Das  Tier  wurde  auf  den  Rücken 
gebunden,  die  Trachea  sorgfältig  präparirt  und  unter  genauester 
Blutstillung,  dann  die  Trachea  mit  dem  rotglühenden  Gulvanokauter 
gespalten,  und  die  Seiten  derselben  durch  Gewichte,  welche  mit  bei 
Einsetzen  ebenfalls  glühenden  Häkchen  befestigt  wurden,  aus  ein- 
ander gezogen. 

Seine  Beobachtung  lehrte  nun,  dass  die  Schleimhaut  in  der  Norm 
beständig  von  einer  dünnen  Schicht  Schleim  überzogen  ist,  welche 
sich  in  etwa  stets  gleicher  Quantität  hält,  nach  dem  künstlichen  Ab- 
trocknen sich  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  (V2 — 2 Min.)  ergänzt. 
Durch  einen  stärkeren,  über  die  Schleimhnut  geführten  Luftstrom 
wurde  der  Schleim  nicht  abgetrocknet,  sondern  nahm  noch  etwas 
an  Masse  zu.  — Im  normalen  Zustande  blieb  die  Schleimabsonderung 
aber  immer  mäi'sig.  War  die  Schleimhaut  gleichmäfsig  bedeckt, 
so  hörte  die  Absonderung  auf.  — „Es  scheint  eine  einmal  ab- 
gesonderte Schleimschicht  durch  Abhaltung  der  gewöhnlichen  äufseren 
Reize  der  Luft,  des  Staubes,  eine  weitere  Schleimbildung  zu  inhi- 
biren  oder  wenigstens  ungemein  zu  verlangsamen.  Man  hätte  sich 
zu  denken,  dass  immer  nur  von  Zeit  zu  Zeit  die  Drüsen  secerniren: 
dann,  wenn  die  bedeckende  Flüssigkeitsschicht  durch  Verdunstung 
so  weit  abgenommen  hat,  dass  secretorische  Reize  von  aufsen  wieder 
die  Schleimhaut  treffen  können“.  Ferner  sei  anzunehmen,  dass  auch 
die  Absonderung  nicht  qualitativ  stets  gleich  sei,  da  durch  die  Ver- 
dunstung des  Wassergehalts  die  Schleimschicht  zähe  und  dick  werden 
würde,  dass  also  ein  Nachschub  wässerigen,  alkalischen  Secrete* 
dazu  dient,  das  schon  früher  abgesonderte  Mucin  in  Lösung  zu 
halten.  Der  Versuch,  die  Schleimschicht  durch  eine  Oelschicht  nach 
dem  Abtrocknen  zu  ersetzen  und  so  event.  die  Schleimabsonderung 
hintanzuhalten,  gelang  nicht.  Fortgesetztes  Abtrocknen  mit  Fliefc- 
papier  oder  Bestreuen  der  Schleimhaut  mit  trockenem  Pulver  er- 
zeugte durch  Stunden  hindurch  immer  wieder  neue  Secretion. 

Das  Secret  erwies  sich  als  wahres  Schleimsecret.  Es  reagirte 
alkalisch,  enthielt  sehr  viel  Mucin,  kein  Eiweiss,  kein  zuckerbildendes 
Ferment,  keine  körperlichen  Bestandteile. 

In  Betreff  des  Nerveneinflusses  hat  R.  folgende  Erfahrungen 
gemacht.  Weder  durch  Reizung  des  Sympathicus  und  Vagus,  noch 
des  Nerv,  laryng.  sup.  oder  infer.  tritt  irgend  eine  sichtbare  Ver- 
mehrung der  Schleimabsonderung  auf.  Durchschneidung  dieser 
Nerven,  ja  sogar  feste  Umschnürung  eines  2 — 3 Ctm.  langen  Stücke? 
der  Luftröhre  und  Loslösung  desselben  aus  allen  Verbindungen  nach 
unten  und  oben,  auch  wenn  dieses  Stück  sein  Blut  nur  mehr  von 
hinten  von  der  Speiseröhre  empfangen  konnte,  zeigte  in  den  nächster 
Stunden  und,  wenn  die  Tiere  die  Operation  überlebt  hatten,  auefc 
noch  nach  mehreren  Tagen  keine  Aenderung  der  Schleimabsonderung 
Dagegen  war  nach  einseitiger  Nervendurchschneidung  die  Schleim- 
haut auf  der  operirten  Seite  stärker  injicirt  und  eecerairte  starker. 
Durch  elektrischen  Reiz  liefe  sich  krampfhafte  Contraction  der  Ge- 
fälse  erzielen,  die  aber  auf  die  Secretion  ohne  Einfluss  blieb. 
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Im  Allgemeinen  tritt  mit  vermehrter  Blutdurchströmung  der 
Trachenlschleimhaut  auch  vermehrte  Secretion  ein.  Doch  stehen, 
wie  zahlreiche  Ausnahmen  zeigen,  beide  Vorgänge  nicht  im  Ver- 
hältnis von  Ursache  und  Wirkung.  Man  muss  sich  den  Zusammen- 
hang so  vorstellen,  dass  unter  Umständen  stärkere  Blutzufuhr  einen 
Reiz  auf  die  secretorischen  Elemente  abgiebt,  dass  es  aber  von  dem 
Zustande  dieser  letzteren  abhängt,  ob  sie  davon  erregt  werden.  Es 
ist  denkbar,  dass  dieselbe  Ursache  auf  die  GefÄfsnerven  der  Schleim- 
haut und  die  secretorischen  Drfisennerven  gleichzeitig  lähmend  ein- 
wirkt („Catarrhe  sec.“);  oder  dass  eine  Lähmung  der  Gefäl'snerven 
bei  intacten  Drflsen  und  Nervenzellen  sich  findet  (Schleimhaut- 
Katarrh  mit  normaler  oder  verstärkter  Absonderung). 

R.  hat  dann  Versuche  über  Erkältung  gemacht.  Auf  den  Bauch 
des  Tieres  wurden  erst  eine  Zeit  lang  warme  Breiumschläge,  dann 
plötzlich  ein  Eisumschlag  gemacht.  Etwa  eine  halbe  Minute  nach 
Application  des  Eises  wurde  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  todtenblass  und  ganz  weifs  in  Folge  krampfhafter 
Verengerung  sämmtlicher  Gefäfse.  Bei  weiterem  Liegen  des  Eis- 
umschlags  dauerte  der  Krampf  noch  etwa  1 — 2 Min.  fort,  um  dann 
allmählich  in  eine  Erschlaffung  fiberzugehen,  so  dass  die  ganze 
Schleimhaut  schliefslich  lief  blaurot  aussah.  Während  des  Krampfes 
keine  Aenderung,  während  der  Erschlaffung  sehr  starke  Zunahme 
der  Absonderung.  Durch  Wiederauf legen  des  warmen  Breiumschlages 
nimmt  fast  momentan  die  blaurote  Farbe  ab,  um  sich  allmählich  der 
Norm  zu  nähern.  Eine  nochmalige  Eisapplication  ruft  zum  zweiten 
Male,  aber  langsamer  und  weniger  intensiv,  einen  Gefäfskrampf 
hervor. 

An  diese  Versuche  schliefsen  sich  eine  gröfsere  Zahl  von  Unter- 
suchungen fiber  die  Wirkung  verschiedener,  bei  Krankheiten  der 
Respirationsorgnne  gebrauchter  Arzneimittel.  Zuerst  wurden  Al- 
kalien, und  zwar  kohlensnures  Natron  und  Salmiak  in  das  Blut  ein- 
gespritzt. Es  zeigte  sich  der  fiberraschende  Erfolg,  dass  die  Schleim- 
haut der  Trachea  blasser  wurde  und  die  Secretion  allmählich  ver- 
siegte; örtliche  Application  dieser  Mittel  hatte  keinen  nennenswerten 
Erfolg.  Eine  verdünnte  Ammoniaklösung,  ebenso  eine  Essigsäure- 
lösung unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  applicirt,  hatten  stärkere 
ßlutzufuhr  und  reichlichere  Secretion  zur  Folge. 

Durch  örtliche  Anwendung  von  Alaun  und  Tanninlösung  wurde 
eine  eigentümliche  Epitheltrfibung  mit  folgender  Ablösung  von  Epithel 
constatirt.  Dabei  schien  die  Absonderung  zu  stocken.  Die  Schleim- 
hautoberfläcbe  wurde  trocken  und  eigentümlich  glänzend.  In  ähn- 
licher WTeise  bewirkte  eine  schwache  Argentumlösung  (bis  4 pCt.) 
eine  dichte  Epitheltrfibung  mit  gänzlichem  Versiegen  der  Absonde- 
rung. Bemerkenswert  ist,  dass  sich  am  Rande  der  gepinselten 
Stellen  keine  Veränderung  bemerkbar  machte,  so  dass  also  die  Wir- 
kung des  Arg.  nitr.  sich  ganz  scharf  localisirt  zeigte. 

Terpentinöl  wurde  erprobt,  einmal,  indem  durch  Terpentin  ge- 
leitete und  so  damit  gesättigte  Luft  auf  die  Trachealschleimhaut  auf- 
geblasen, dann  auch,  indem  eine  1 — 2procentige,  wässerige  Terpentin- 


Digitized  by  Google 


742  F.  Pknzoldt  u.  A.  FaBkk,  Resorption  durch  die  Magenschleimhaut. 

lösung  auf  die  Schleimhaut  gepinselt  wurde.  Im  ersteren  Falle 
zeigte  sich  ein  Versiegen  der  Secretion,  die  aber  nach  Aufhüres 
des  Aufldasens  sofort  wieder  begann.  Die  Application  der  wäss- 
rigen Terpentinlösung  dagegen  bewirkte  gleichzeitig  mit  einer  Ab- 
nahme der  Blutfiille  der  Schleimhaut  eine  stärkere  Absonderung. 
Unverdünntes  Terpentinöl  macht  die  Schleimhaut  trocken,  stärker 
gerötet;  das  Epithel  hebt  sich  von  seiner  Basalmembran  ab,  es  ent- 
stehen sehr  deutliche  Ekchymosen  und  schliefslich  Veränderungen 
im  Epithel,  welche,  makroskopisch  wenigstens,  ähnlich  wie  croupöse 
aussehen. 

Es  folgen  dann  Versuche  mit  Apomorphin,  Emetin  und  Pilo- 
karpin. Es  ergab  sich  bei  diesen  Mitteln  eine  sehr  reichliche  An- 
regung der  Schleimabsonderung;  am  stärksten  wirkend  war  in  dieser 
Beziehung  das  Pilokarpin;  doch  ist  für  die  praktische  Anwendung 
dieses  Mittel  wegen  seiner  Nebenwirkungen  auf  Speichel  und  Schweifis- 
secretion  auf  das  Herz  und  das  Allgemeinbefinden  weniger  zu  em- 
pfehlen, als  namentlich  Apomorphin,  welches  auch  innerlich  zu  geben. 
Es  wirkt  sicher,  meist  ohne  Nausea  und  ohne  Störung  des  Appetits. 
Welche  Vorzüge  auch  dann  statthaben  sollen,  wenn  einmal  Erbrechen 
eintreten  sollte.  Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  die  Blutfülle  der  auf 
diese  Mittel  stark  absondernden  Schleimhäute  von  der  voraus- 
gegangenen Norm  nicht  abweicht. 

Atropin  und  Morphium  sind  Mittel,  welche  die  Secretion  ver- 
mindern. Nach  Atropingebrauch  bleibt  die  Secretion  '/, — 1 Stunde 
ganz  aus,  um  ganz  allmählich  und  schwach  wiederzukehren.  Die 
Schleimhaut  ist  dabei  stark  hyperämisch.  Die  narkotische  Wirkung 
des  Atropins  ist  dagegen  höchst  unsicher.  Morphium  setzt  die  Se- 
cretion etwa  auf  ■/*  der  Norm  herab,  ohne  sie  gänzlich  aufzuheben. 
Ebenso  wurde  die  narkotische  Wirkung  des  Morphiums  auf  die 
Hustenstelien  im  Larvnx  und  der  Trachea  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen. Versuche  mit  Apomorphin  und  Morphium  zusammen, 
ebenso  mit  Atropin  und  Morphium  ergaben,  dass  beide  Medicamente 
ihre  Wirksamkeit  neben  einander  entfalteten,  d.  h dass  Apomorphin 
die  Secretion  vermehrt,  während  gleichzeitig  das  Morphium  husten- 
vermindernd wirkt,  und  andererseits  bei  gleichzeitiger  Morphium- 
wirkung sich  die  secretionsvermindernde  Wirkung  des  Atropin  gel- 
tend macht. 

Für  die  praktische  Verwertung  dieser  letzten  Arzneimittel  Anden 
sich  namentlich  in  dem  „Nachtrag“  genaue  Angaben  über  Dosirung 
und  Receptformeln.  P.  Heymann. 

F.  Penzoldt  und  A.  Faber,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der 
menschlichen  Magenschleimhaut  und  ihre  diagnostische  Verwertung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  21. 

Die  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  in  gesundem  und  krankem 
Zustande  wurde  durch  Jodkalium  geprüft.  Dasselbe  wurde  in  einer 
bestimmten  Quantität,  (0,2  Grm.)  in  den  leeren  Magen,  oder  wenig- 
stens 3 Stunden  nach  der  Mahlzeit  eingebracht:  einesteils  vermittels  der 
Schlundsonde,  welche  während  des  Versuches  liegen  blieb,  oder  um  ein 
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etwaiges  Ueberfliefsen  in  den  Oesophagus  oder  in  die  Mundhöhle 
zu  vermeiden,  vor  dem  Herausziehen  durch  Nachgiefsen  von  Wasser 
ausgespült,  Anderenteils  in  Gelatinekapseln  eingegeben.  Letztere 
lösen  sich  im  Magen  sehr  schnell  und  sind  der  Bequemlichkeit  halber 
in  der  Praxis  der  ersteren  Procedur  vorzuziehen.  Die  Jodreaction, 
als  Zeichen  der  erfolgten  Resorption,  wurde  in  der  Weise  nngestellt, 
dass  der  Kranke  von  Minute  zu  Minute  auf  Stärkepapier  spuckte. 
Dem  Speichel  wurde  ein  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  zugesetzt. 
Die  Zeit  des  ersten  Auftretens  einer  rötlichen  Färbung,  sowie  der 
deutlichen  Bläuung  wurde  notirt. 

Bei  gesundem,  nicht  gefülltem  Magen  schwankt  der  Eintritt  der 
Rotfärbung  zwischen  6' a — 11  Minuten,  der  der  deutlichen  Bläuung 
zwischen  7'  2 — 15  Minuten;  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen  ver- 
zögert sich  die  Reaction  auf  20 — 37,  resp.  auf  2*2 — 45  Minuten.  Bei 
Ulcus  rotundum  hielten  sich  die  Zeiten  der  Resorptionsgeschwindig- 
keit entweder  in  den  Grenzen  des  Normalen , oder  liefsen  eine 
grüfsere  oder  geringere  Verzögerung  erkennen.  Bei  Magenerweite- 
rung war  die  Resorption  eine  entschieden  verlangsamte.  Magen- 
iiusspölungen  schienen  die  Resorptionsgeschwindigkeit  zu  bessern.  — 
In  einigen  anderen  Magenkrankheiten  (Magenkatarrh  bei  Potatoren, 
nervöse  Dyspepsie)  war  letztere  adäquat  der  anderweitig  constatirten 
Verdauungsgesehwindigkeit. 

Anschliefsend  hieran  berichten  Vff.  über  einige  Versuche  „die 
Abscheidung  des  Jodkalinms  durch  die  Magenschleimhaut“  betreffend. 
Zu  diesen  Versuchen  wurden  solche  Personen  verwandt,  welche  ohne 
jede  Beschwerde,  ohne  zu  wörgen  oder  zu  schlucken,  die  Magen- 
-•onde  stundenlang  im  Magen  behalten  konnten.  Nachdem  der. 
Magen  ausgespült  worden,  blieb  die  Sonde  liegen.  Darauf  wurde 
ihnen  0,5  Jodknlium  durch  Clysma  npplicirt.  In  dem  aus  dem  Munde 
ausfliefsenden  Speichel  trat  die  Jodreaction  9 Minuten  nach  der  Ein- 
verleibung tles  Medicamentes,  in  der  aus  dem  Magen  herausgeholten 
Flüssigkeit  erst  nach  15—20  Minuten  auf.  Ein  Unterschied  zwischen 
Gesunden  und  Magenkranken  lief»  sich  hierbei  nicht  nachweisen. 

L.  Kosenthal. 

V.  WeifiS,  Zur  Kenntniss  der  diastolischen  Herzgeräusche.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  21. 

W.  hat  bei  einem  Patienten  mit  Magencarcinotn  nm  Herzen 
Folgendes  gefunden:  Herzstoss  im  fünften  Intercostalraum  einwärts 
von  der  Papillarlinie  fühlbar,  leicht  hebend.  Herzdämpfung  normal. 
An  der  Herzspitze  hört  man  einen  dumpfen  systolischen  Ton  und 
ein  sausendes  diastolisches  Geräusch.  Dieses  Geräusch  ist  in  der 
Herzspitzengegend  und  im  fünften  Intercostal raume  und  auf  etwa 
“2  Cmtr.  Breite  hin  zu  hören.  Zweiter  Aortenton  verstärkt.  Arterien 
rigide.  Das  diastolische  Geräusch  ist  4 Wochen  lang  gehört.  — 
Die  Autopsie  ergab:  Frische  Endokarditis  an  der  Vorhoffläche  des 
Aortenzipfels  der  Bieuspidalklappen.  Abgelaufene  Endokarditis  val- 
vularis  an  der  Bicuspidalklappe  mit  Narbenbildung  am  fibrösen  Ringe 
und  consecutiven  Klappenaneurysmen.  Endarteritis  deformans  an 
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der  Aorta  mit  diffuser  Erweiterung  des  aufsteigenden  Stockes.  Ge- 
ringe excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Fettige  De- 
generation der  Herzfleisches.  Beginnende  Perikarditis  mit  ca.  30  Com. 
Exsudat;  Sehnenflecken  über  der  Herzspitze  und  Ober  dem  rechten 
Herzen.  Keine  Mitralstenose.  — VV.  sucht  darzutun,  dass  die  kleinen 
aneurysmatischen  Ausbuchtungen  an  der  Mitralklappe  die  Veranlassung 
för  das  diastolische  Geräusch  gewesen  sind,  dadurch,  dass  sie  in  dem 
während  der  Diastole  des  Herzens  vorbeiströmenden  Blute  Wellen 
erzeugten.  Lewinski. 

A.  Ceei,  lieber  die  in  den  malarischen  und  gewöhnlichen  Erdboden- 
arten  enthaltenen  Keime  und  niederen  Organismen.  (Aus  d.  pathol. 
Institut  in  Prag  ) Arcb.  f.  exp.  Path.  etc.  XVI.  S.  I. 

In  dem  zweiten  Teil  von  Untersuchungen  (vgl.  Cbl.  1882,  S.  538) 
handelt  es  sich  um  die  Aufgabe,  die  physiologischen  Wirkungen  der 
auf  mannichfaltige  Art  behandelten  Erdbodenbacillen  resp.  „malarischer 
Erden“  auf  Tiere  zu  erproben.  Es  wurden  diesen  die  Absude  solcher 
Erden,  resp.  die  Lösungen  ihrer  ausgelaugten  und  eingetrockneten 
ROckstände  subcutan  eingespritzt.  Wenn  die  malarischen  Erden  zu- 
nächst mit  Gyps  gemengt  worden,  so  war  ihre  pyrogene  Wirksam- 
keit (an  Kaninchen)  sichtlich  geringer,  als  wenn  man  den  Thieren 
die  Flüssigkeit  natOrlicher  malarischer  Erden  beigebracht  hatte.  Diese 
Abschwächung  durch  das  Gypsen  vermochte  auch  die  Cultivirung 
solcher  Erdarten  in  künstlichen  Aquitrinis  nicht  auszugleichen 
(welche  sonst  im  Allgemeinen  die  Infectionsfähigkeit  der  Erdarten 
zu  steigern  pflegt).  — Gelatineculturen  natOrlicher  mnlarischer  Erden 
bewirkten  bei  Kaninchen  wiederholte  und  intensive  Fieberanfille 
intermittirenden  Charakters.  — Wurden  bei  den  Aquitrineculturen 
sehr  hohe  Temperaturen  (Ober  100°)  zur  Anwendung  gebracht,  so 
konnten  nur  leichte  isolirte  Fieberanfälle  bei  den  der  Infection  unter- 
zogenen Kaninchen  erzeugt  werden.  Eine  ähnliche  Abschwächung 
offenbarte  sich  bei  Gelatineculturen,  welche  die  Einwirkung  einer 
100°  C.  übersteigenden  Temperatur  erfahren  hatten.  Wurden  von 
solchen  durch  Ueberhitzung  abgeschwächten  Stammculturen  Successiv- 
culturen  gezüchtet  und  zur  Infection  angewandt,  so  markirte  sich 
die  Abschwächung  auch  noch  durch  längeres  Postponiren  der  künst- 
lichen Fieberanfälle  bei  den  Kaninchen  Bei  Hunden  ergab  sich  als 
Resultat  der  Injectionen  oft  eine  bedeutende  örtliche  Entzöndung. 
Unwirksam  zur  Erzeugung  von  Fieber  erwiesen  sich  bei  Hunden 
und  Kaninchen  die  zwangsweisen  Einatmungen  zerstäubter  malari- 
scher Erden.  — Neben  den  subcutanen  Einspritzungen  wurden  auch 
intravasculäre  versucht,  welche  sowohl  bei  Abstammung  der  Flüssig- 
keit von  Gelatineculturen  natürlicher  malarischer  Erde,  als  bei 
Abstammung  derselben  in  fünfter  suceessiver  Cultur  von  bis  über 
100°  C.  erhitzter  malarischer  Erde  beim  Kaninchen  resp.  beim 
Hunde  äusserst  markirte  Temperatursteigerungen  hervorriefen. 

Den  Effecten  des  (salzsauren)  Chinins  auf  die  Culturen  malari- 
scher  Erden  ist  der  dritte  Teil  der  Arbeit  gewidmet;  es  galt  den 
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„Index  der  Antisepsis“  oder  Antiputridität  in  der  Weise  festzustellen, 
dass  man  infectionstüchtige  Culturen  mit  derjenigen  Menge  Chinin 
vermischte,  welche  sie  unwirksam  zu  machen  im  Stande  war.  War 
Chinin  in  geringerem  Verhältniss  als  1 : 1500  vorhanden,  so  hemmte 
es  die  Entwickelung  der  in  der  Flüssigkeit  malarischer  Erden  vor- 
findlichen  Organismen  zu  hohen  Graden  der  Infectionsfähigkeit;  das 
Verhältniss  von  1 Chinin  zu  1000 — 1500  Teilen  derartiger  ver- 
dünnter Flüssigkeit  liefs  zwar  Ciilturentwiekelungen  zu,  aber  nur 
solche  aputriden  Charakters;  bei  1 Chinin  zu  900  blieb  jede  Ent- 
wickelung aus.  Geringer  durften  die  Chininzutätze  sein,  wo  es 
sich  um  Serien  progressiv  gezüchteter  Culturen  handelte;  doch 
wiesen  hier  die  Sterilität-  und  Apu  tri  di  tatsgrenzen  eine  gewisse 
Unregelmäßigkeit  auf,  besonders  auch  wenn  die  Frage  nach  dem 
Eintritt  einer  definitiven  Sterilität  gestellt,  d.  h.  der  Versuch  ge- 
macht wurde,  ob  eine  bereits  durch  Chininzusatz  sterilisirte  Cultur 
nicht  durch  Zusätze  frischer,  aus  malarischer  Erde  gewonnener 
Flüssigkeit  wieder  belebt  werden  konnte.  So  ergaben  sich  oft  untere 
Grenzen  des  Index  der  Aputridität  von  1 Chinin  zu  400  Teilen 
mainrischer  Flüssigkeit.  .Im  Allgemeinen  fielen  die  chemischen 
Reactionen  der  fruchtbaren  Culturflüssigkeiten  je  nach  dem  Chinin- 
verhältnisse und  der  Qualität  der  inficirenden  Keime  verschieden 
aus“.  Durchschnittlich  glaubt  Vf.  dem  Chininum  hydrochlor.  die 
Fähigkeit  vindiciren  zu  sollen,  dass  es  im  Verhältnis«  von  1 : 800 
die  Entwickelung  jedweden  Infectionskeimes  verhindern.  Was  die 
Bacilli  malariae,  die  .sehr  lnngen  dünnen  homogenen  Bacillen“  be- 
trifft, so  sah  C.  sie  nur  sehr  selten,  selbst  in  den  sehr  schwach 
chininhaltigen  Culturen  erscheinen.  „Bei  einer  Serie  von  18  Cul- 
turen fehlten  dieselben  ganz  und  gar,  obwohl  sie  in  der  Infections- 
fiüssigkeit  reichlich  enthalten  waren“.  — Auf  sein  Hauptergebniss 
der  ganzen  Untersuchung,  dass  nämlich  „die  natürlichen  Keime 
und  niederen  Organismen  der  Erden  diejenigen  seien,  welche  die 
grölste  Entwickelungskraft  besitzen“,  gründet  Vf.  schließlich  eine 
Theorie,  welche  im  Wesentlichen  auf  eine  Accommodativhypotheee 
hinausläuft  Er  lässt  die  Keime  und  niederen  Organismen  unter 
künstlichen  Bedingungen  gebracht  bei  ihren  successiven  Generationen 
eine  Verzögerung  und  Abschwächung  ihrer  gärungserregenden  Func- 
tionen bis  zum  gänzlichen  Verlust  erleiden.  Doch  ist  es  vorsichtig 
genug  hervorzuheben,  „dass  nicht  alle  infectiös  organisirten  Wesen 
durch  die  Successivität  der  unter  künstlichen  Bedingungen  zu  Stande 
gekommenen  Generationen  ihre  Widerstandsfähigkeit  so  rasch  ein- 
bül'sen“.  (Es  ist  gewiss  bedeutungsvoll  genug,  dass  gerade  aus  dem 
Ki  KHs’schen  Laboratorium  wenige  Jahre,  nachdem  man  sich  dort 
zur  Aufgabe  der  absolut  specifischen  „pathogenen  Schistomyceten“ 
entscldiei'sen  musste,  der  NsKOKi.i’schen  Accommodationshypotese  resp. 
dem  Standpunkt  des  Ref.  eine  derartige  ConcesBion  gemacht  wird). 

Wernich. 
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31atthieu,  Tumeur  du  pedoncule  cerebral  droit  et  de  l’eminentia 
teres  du  mötne  cotd;  hemipldgie  et  hemiparesie  (h&nianesthesie? 
Ref.)  gauches.  — Paralysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche 
Progres  med.  1882.  No.  10. 

Der  einen  32jährigen  Mann  betreffende  Fall  ist  nach  mehr- 
facher Hinsicht  hoch  interessant.  Bei  dem  an  einer  chronischen 
linksseitigen  Mittelohreiterung  mit  Perforation  des  Trommelfells 
leidenden  Manne  hatte  sich  neben  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Schwindelerscheinungen  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  Hetni- 
anästhesie  eingestellt.  Ausserdem  bestand  eine  linksseitige  Ptosi», 
Lähmung  des  linken  M.  rectus  internus  und  Pupillenerweiterung 
auf  dem  linken  Auge.  Erbrechen,  Convulsionen,  Bewusstseinsver- 
lust wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  eine  Erschwerung  und  Ver- 
langsamung der  Urinentleerung.  Das  linke  Ohr  war  vollkommen 
taub.  — Während  die  linksseitige  Ptosis  und  der  Strabismus  diver- 
gens  bis  zuletzt  bestehen  blieben,  erschienen  in  den  letzten  Lebens- 
tagen beide  Pupillen  gleich  und  verengt:  vielleicht  bestand  auch 
eine  geringe  Parese  des  rechten  M.  rectus  internus.  — Statt  der 
erwarteten  Veränderung  am  linken  Felsenbein  oder  am  Boden  der 
linken  Schädelgrube  fand  sich,  bei  vollkommener  Intactheit  aller  dort 
gelegener  Gebilde,  ein  hfihnereigrosser  Tumor  des  rechten  Him- 
schenkels,  der  nach  vorn  und  hinten  in  die  Hirnsubstanz  eindrang. 
Das  rechte  Corp.  Striatum  und  der  Thal.  opt.  waren  nach  vorn  ge- 
drängt, der  rechte  Seitenventrikel  enorm  erweitert,  der  Hirnschenkel 
selbst  abgeplattet.  Ein  Streifen  der  Geschwulstmasse  erstreckte  sich 
nnch  hinten  hin  zum  Boden  des  IV'.  Ventrikels:  die  Eminentia 
teres  war  rechts  im  Volumen  vermehrt,  die  Spitze  des  Calam.  script. 
nnch  links  gedrängt. 

(Die  Nn.  oculomotorii  sind  leider  nicht  untersucht;  auch  fiber 
ihr  Verhalten  bei  ihrem  Austritt  aus  den  Hirnschenkeln  ebenso 
wenig  etwas  ausgesagt,  wie  fiber  das  Verhalten  des  rechten  N.  ab* 
ducens).  Bernhardt. 

H.  Lull  lein,  Ueber  definitive  Heilung  der  Rfickwärtslagerung  der 
Gebärmutter.  Zeitsehr.  f.  Geb.  u Gyn.  VIII.  S 102. 

Da  im  Allgemeinen  fiber  die  definitive  Heilung  der  Retrodevia- 
tionen  des  Uterus  wenig  bekannt  ist,  so  wird  die  vorliegende  Arbeit 
sicherlich  mit  grofsem  Interesse  gelesen  werden.  — Bevor  L.  seine 
Resultate  mitteilt,  giebt  er  kurz  an,  nnch  welchen  Grundsätzen  er 
bei  der  Richtigstellung  der  Gebärmutter  verfahren  ist.  Der  Mittel- 
finger hob  den  Körper  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  empor, 
während  der  Zeigefinger  den  Cervix  nach  dem  Kreuzbein  drängte. 
Unterstfitzt  wurde  die  Aufrichtung  durch  Druck  von  aul'sen  mit  der 
anderen  Hand.  Chloroformnnrkose  war  selten  nötig.  In  der  Ante- 
versionsstellung  wurde  der  Uterus  fast  immer  durch  einen  Hoiwk’- 
schen  Ring,  selten  durch  das  ScHULTZK’sche  8förrntige  Pessar  erhal- 
ten. Auch  die  CAMHHKi.Usche  Methode  der  „Pneumatic-self-repla- 
eement“  die  Selbstaufrichtung  des  zurfickgesunkenen  Uterus  durch 
die  Kniebrustlage  hat  L.  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  versucht, 
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und  führt  15  von  diesen  ausführlich  an,  doch  ergab  sich,  dass  sogar 
öfters  bei  manuell  leicht  nufrichtbnrem  Uterus  das  Emporweichen 
ausblieb.  — Bei  der  Mitteilung  der  Resultate  scheidet  er  die  chro- 
nischen von  den  ganz  frisch  in  Behandlung  gekommenen  Fällen. 
Die  letzteren  boten  günstigere  Aussicht  auf  definitive  Heilung.  Von 
3 frischen  Fällen  wurden  2 in  den  ersten  3 Monaten  post  partum 
geheilt.  — Chronische  Fälle  beobachtete  L.  240,  doch  sind  von 
diesen  nur  56  zu  verwerten,  nach  Abzug  der  Fälle  von  Fixation, 
Tumoren,  Enge  und  Unnachgiebigkeit  der  Vagina  und  schliefslich 
der  Patientinnen,  welche  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 
Nur  4 von  diesen  56  Fällen  sind  vollkommen  geheilt.  In  zwei  von 
diesen  Fällen  wurde  die  dauernde  Heilung  im  Wochenbett  erzielt; 
deshalb  empfiehlt  L.  die  gröfst  möglichste  Sorgfalt  bei  Behandlung 
des  Wochenbetts  von  Patientinnen,  welche  an  Retrodeviation  der 
Gebärmutter  leiden.  W.  Schüiein. 

V.  Ccrvello,  Ueber  den  wirksamen  Bestandteil  der  Adonis  ver- 
nalis  L.  (Aus  d.  Lnborat.  f.  exp.  Pharmakologie  zu  Stralsburg). 
Arch.  f.  exp.  Pathel.  etc.  XV.  S.  235. 

C.  hat  aus  der  Adonis  vern.  als  den  einzigen  wirksamen  Be- 
standteil ein  Glykosid  isolirt  (über  die  Darstellung  vergleiche  das 
Original),  das  Adonidin,  welches  unter  der  Luftpumpe  über  Schwe- 
felsäure getrocknet,  sich  als  färb-  und  geruchlos,  amorph,  äufserst 
bitter  schmeckend  und  stickstofffrei  ergab,  sich  in  Alkohol  löste,  in 
Aether  und  Wasser  aber  nur  in  geringer  Menge  löslich  war.  Durch 
Gerbsäure  wurde  es  gefällt,  doch  löste  sich  der  Niederschlag  in 
vielem  Wasser  wieder  auf;  mit  Säuren  erhitzt,  lieferte  es  Zucker. 
In  verdünnter  Salzsäure  erwies  es  sich  in  der  Kälte  unlöslich:  beim 
Erwärmen  damit  zerfiel  es  in  Zucker  und  eine  andere  in  Aether 
lösliche  Substanz.  Die  Wirkung  des  Adonidins  auf  den  tierischen 
Organismus  war  analog  derjenigen  des  Digitalins,  aber  energischer 
(übereinstimmend  mit  der  Angabe  Bl'iinow’s  über  das  Adonis-vernalis- 
Infusum,  vgl.  Cbl.  1879,  S.  493).  Das  Minimum  der  Gabe,  welche 
im  Sommer  das  Herz  bei  Rana  esculenta  zum  Stillstand  brachte, 
betrug  0,15  Mgr. , ebenso  bei  Rana  teinporaria. 

Um  die  Wirkung  des  Adonidin  auf  die  dem  Willen  unterwor- 
fenen quergestreiften  Muskeln  zu  studiren,  bediente  sich  Vf.  des 
RosKXTHAi.’schen  Froschearoussels.  durch  welches  auch  geringe  func- 
tionelle  Alterationen  der  Muskeln  nachweisbar  waren,  und  dabei 
konnte  Vf.  von  sehr  hohen,  rasch  tötlichen  Gaben  absehen.  Zu 
jedem  Versuche  wurden  4 Frösche  (Rana  esculenta)  benutzt.  Vf. 
bestimmte  zunächst  die  von  jedem  im  normalen  Zustande  geleistete 
Muskelarbeit;  nach  24  Stunden  wurde  der  Versuch  an  denselben 
Fröschen  wiederholt,  nachdem  bei  zweien  von  ihnen  Adonidin  einge- 
spritzt, die  anderen  beiden  dagegen  unvergiftet  gelassen  waren.  Die 
durch  die  Muskelarbeit  zu  hebende  Last  betrug  stets  250  Grm.  und 
jedes  Mal  wurden  0,30  Mgrm.  Adonidin  in  die  Lymphräume  der 
Tiere  eingespritzt.  Die  Versuche  zerfielen  in  zwei  Reihen;  bei  der 
einen  begann  die  zweite  Bestimmung  der  Arbeitsleistung  30  Minu- 
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ten  nnch  der  Einspritzung  des  Giftes,  bei  der  anderen  2'  , Stunden 
nncb  der  Einspritzung.  Die  unvergifteten  Vergleichsfrüsche  ver- 
richteten fast  durchweg  hei  der  zweiten  Prüfung  eine  gröfsere  Arbeit, 
als  bei  der  ersten;  die  Abnahme  des  Arbeitsmafses,  welche  die  ver- 
gifteten Tiere  zeigten , musste  daher  von  dem  Einflüsse  des  Ado- 
nidins  auf  die  Muskeln  abgeleitet  werden.  30  Minuten  nach  Ein- 
spritzung des  Adonidins  hatten  die  Muskeln  der  Versuchstiere  einen 
bedeutenden  Teil  ihrer  Kraft  verloren,  so  dass  sie  ungefähr  nur  die 
Hälfte  ihrer  normalen  Arbeitsleistung  verrichten  konnten  (vorher 
0.04375  Kgrm.-Mtr.,  unter  der  Wirkung  des  Adonidins  30  Minuten 
nach  der  Einspritzung  durchschnittlich  0,020815  Kgrm.-Mtr.).  Nach 
2 Stunden  30  Minuten  machte  sich  der  Einfluss  des  Giftes  noch 
stärker  geltend,  so  dass  die  Abnahme  der  Arbeitsleistung  um 
0,000435  Kgrm.-Mtr.  mehr  betrug  als  nach  30  Minuten  (vgl.  die 
beigegebene  Tabelle). 

Bei  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  nach  vornngeschickter 
Tracheotomie  künstliche  Atmung  eingeleitet,  die  Nn.  vagi  unberfihrt 
gelassen  waren,  stieg  der  Blutdruck  nach  Einspritzung  des  Adoni- 
dins in  die  Jugularvene  sowohl  beim  sonst  normalen  Tiere  als  im 
Falle  vorangeschickter  Narkose  und  dadurch  bewirkter  bedeutender 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  (siehe  die  erläuternden  beigegebenen 
Curven  im  Original). 

Dem  Adonidin  kommt  also  dieselbe  Wirkung  zu  wie  dem  Di- 
gitalin, und  da  nach  Vf.  die  Adonis  vernalis  keine  cumulative  Wir- 
kung äufsert,  scheint  sie  vor  der  Digitalis  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
den  Vorzug  verdienen.  Steinmer. 


W.  Braune,  und  A.  Flügel,  Ueber  Pronation  und  Supination  des 
menschlichen  Vorderarmes  und  der  Hand.  His’ und  Buaunk’s  Arch. 
1882,  S.  169. 

Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  fassen  Vff.  selbst  mit  folgenden  Wortoa  zu- 
sammen: 1)  Die  LucoMTK’sche  Ansicht  über  Mitbeteiligung  der  Ulna  bei  Prooatw* 
und  Supination  ist  unrichtig;  der  Radius  bewegt  sich  allein  um  die  Ulna;  2)  4* 
Excursionsgröfse  des  Radius  beträgt  150 — IGO*:  3)  im  Radiocarpalgelenke  sind  Rot*' 
tionen  möglich;  es  ist  kein  zweiaxiges  Gelenk,  sondern  ein  mehraxiges,  ein  Nus«gfl*ek 
dessen  Pfanne  vom  Radius  mit  der  Cartilago  triangularis  gebildet  wird,  desseo  Kopf 
sich  gliedert  aus  Os  naviculare,  lunatum  und  triquetrum,  die  sSmmtlich  gegen  eia- 
ander  verschiebbar  sind;  4)  durch  letztere  Gelenkeinrichtung  können  die  Bewegung?- 
axen  der  Metacarpal hasisgelenke  des  Daumens  und  kleinen  Fingers  parallel  oder 
nahezu  parallel  zur  Rotationsaxe  des  Vorderarmes  gestellt  werden  Bet  Ulnar-  sei 
Volarflexion  kommt  das  Daumengelenk,  bei  Radial-  und  Volarflexion  da*  K.leinfinjr«' 
gelenk  in  Parallelstellung  Aehnliches  gilt  für  die  Charniergelenke  der  Finger  Durd 
diese  Einrichtung  vergröfsern  die  Flexionsbewpguogen  am  distalen  Ende  der  Extremist 
die  Erscheinungen  der  Pronation;  5)  die  Pronatoren  überwiegen  die  Supinatoren;  d* 
Flexoren  des  Vorderarmes  sind  teilweise  zugleich  Pronatoren,  ebenso  wie  die  Eiten««® 
sich  bei  der  Supination  beteiligen  können ; 6)  die  Haut  erfahrt  bei  den  Radiusbewegacg« 
eine  Spannung,  die  in  Spiraltouren  von  oben  nach  unten  um  einen  Kegelmantel  läuft, 
dessen  Spitze  am  Capitulum  radii,  dessen  Basis  am  Handgelenke  liegt 


E.  Salkowski,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Alkalisalze  und  dev 
Harnstoffs  bei  der  Reconvalescenz.  Vihchow’s  Arch.  LXXXVII1.  S.391. 

Ref.  teilt  nachträglich  eine  etwa  5 Wochen  umfassende  Tabelle  hierüber  in  «o«e 
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Falle  von  Ileotyphus  mit.  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  eine  umfangreiche  Zurück* 
haltung  von  Eiweifs  der  Nahrung  zum  Zweck  des  Wiederaufbaues  von  Geweben  erst 
etwa  vom  14.  Tage  nach  der  letzten  fieberhaften  Temperatursteigerung  au,  also  sehr 
spät,  stattfindet  Gleichzeitig  findet  in  der  Reconvalescenz  eine  erhebliche  Zurück* 
haltung  von  Kalisalzen  aus  der  Nahrung  statt.  Sehr  auffällig  ist  dabei,  dass  die 
Zurückhaltung  von  Kali  in  eine  frühere  Periode  fällt,  als  die  des  Stickstoffs  aus  der 
Nahrung:  entweder  müssen  also  die  Gewebe  des  Körpers  während  des  Fiebers  an  Kali 
verarmen,  was  wenig  wahrscheinlich  ist,  oder  es  findet  in  der  Reconvalescenz  eine 
Aufspeicherung  von  Kalisalzen  statt,  ehe  die  Neubildung  von  Geweben  in  erheblichem 
Grade  beginnt.  R.  Salkowski. 

E.  Salkowski,  Notiz  zur  chemischen  Kenntniss  der  acuten  gelben 
Leberatrophie.  Viiuhow’s  Arch.  LXXXVIII.  S.  394. 

Bei  einem  aus  Prof.  Lewin’s  Klinik  stammenden  Falle  hat  Ref.  den  Gehalt  der 
Leber,  Milz  und  Nieren  an  Pepton  und  Hemialbumose  bestimmt.  Es  ergab  sich  in 
Procenten  der  frischen  Organe: 


Pepton. 

Hemialbumose 

Leber 

2,51 

0,36 

Milz  . . . 

2,3i) 

0,48 

Nieren  . . . 

1,80 

0,20 

(Im  Orig,  lauten  die  Zahlen  anders  in  Folge  eines  Versehens  bei  der  Berechnung. 
Ref  ) Ueber  die  angeweudete  Methode  s Orig.  E.  Salkowski. 

Ch.  Sahourill,  Du  röle,  que  joue  le  systfeme  Bug-hepatitique  dans 
la  topographie  du  cirrhose  du  foie.  Kevue  de  möd.  1882,  S.  465. 

Wenn  es  sich  bei  der  Lebercirrhose  lediglich  uin  eine  von  den  Portalästen,  resp. 
den  interacinösen  Zügen  ausgeheude  Bindegewebswucherung  handelte,  so  müsste  man 
in  der  Mitte  der  Leberzelleniuseln  regelmafsig  die  centrale  Lebervene  vorfinden.  Dies 
ist  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall,  im  Gegenteil,  man  findet  die  Aeste  der  Lebervene 
meist  mitten  in  den  neugebildeten  Bindegewebsmassen.  Bei  Untersuchung  mehrerer 
frischer  Fälle  von  beginnender  Cirrhose  fand  nun  S. , dass  die  Bindegewebsentwickelung 
ebenso  sehr  oder  selbst  mehr  noch  von  der  Umgebuug  der  I/ebervenen,  als  von  der 
Umgebung  der  Portaläste  ausging;  diese  beiden  verschiedenen  Systeme  von  Binde- 
gewebswucherungen anostomosirten  vielfach  und  teilen  auf  diese  Weise  die  Leberacioi 
io  Bruchstücke:  diese  Bruchstücke  der  Acini  stellen  dann  die  Leberzelleninseln  der 
Cirrhose  dar  und  es  ist  daraus  sofort  ersichtlich,  dass  sie  eiue  Vena  centralis  nicht 
enthalten  können 

Man  muss  also  festhalten,  dass  bei  der  Lebercirrhose  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Bindegewebsneubildung  nicht  allein  von  der  Umgebung  der  Portaläste,  d h.  inter- 
acinös,  sondern  auch  von  der  Umgebung  der  Aeste  der  Lebervene,  also  intraacinös 
ausgeht  (Cirrhose  biveiueuse).  C.  Friedlinder. 

C.  Friedländer,  Ueber  die  Schizomyceten  bei  der  acuten  fibrinösen 
Pneumonie.  Vntcimw’s  Arch.  LXXXVI1.  S.  319. 

F.  fand  bei  8 Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  Mikrokokken  von  „fast  stets  an- 
nähernd gleicher  Gröfse  und  Form“  mit  ellipsoider  Gestaltung,  in  den  Fibrinpfröpfen 
der  Bronchien  und  Alveolen,  sowie  in  den  Lymphbahnen  O.  Israel. 

W.  Denientjew  (Aus  d.  chir.  Klinik  des  Juliusspitals  zu  Würzburg),  Die 
Einheilung  von  Fremdkörpern  in  Knochen  und  Gelenken.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Cbir.  XVI.  S.  517. 

Unter  Beibringung  fremder  uud  eigener  in  Gemeinschaft  mit  v.  Bergmann  ge- 
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Körtk. 


BoRKL.  — KlNNlCÜTT.  — FeRK. 


machten  Erfahrungen  kommt  D.  zu  dem  Schluss,  dass  Fremdkörper  ziemlich  häufig 
in  Gelenken  und  Knochen,  namentlich  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Occlusion. 
ohne  entzündliche  Reaction  in  Knochen  und  Gelenken  einzuheilen  vermögen.  — Bei 
Tierversuchen,  die  Vf.  hierüber  angestellt,  beobachtete  er,  hinsichtlich  der  feineren 
dabei  sich  abspielenden  Vorgänge,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  in  unmittelbarster 
Nähe  des  durch  einen  Nagel  repr'isentirten  Fremdkörpers  nicht  die  mindeste  Yer* 
Änderung  boten,  die  MarkrAutne  der  Spongiosa  durchweg  fettfreies,  rotes,  aus  Rund- 
zellen und  zahlreichen  Osteoblasten  bestehendes  Mark  zeigten  Um  den  Kanal,  in 
welchem  der  Nagel  gelegen,  fand  sich  dichtes  Knochengewebe,  das  an  Stelle  de* 
Markes  getreten,  dessen  Lacunen  ausfüllte.  Diese  Neubildung  des  Kuocbengewebes 
ist  nach  D.  lediglich  als  ein  Product  des  Markes,  nicht  des  Periostes  aufzu  fassen.  — 
Auch  bei  Fremdkörpern  in  der  Diaphyse  (Schrotkörner)  fanden  sich  dieselben  gleichsam 
in  einer  Nische  solchen  dichten  Knochengewebes  Das  Markgewebe  enthielt  dabei  an 
allen  anderen  Stellen,  auch  in  der  Epiphyse,  wenn  das  Schrotkorn  in  deren  Nähe  lag, 
überall  Fett  mit  wenig  eingestreuten  Riesenzellen  beim  erwachsenen  Tiere  Auch  hier 
möchte  Vf.  nicht  die  Knochenneubildung  „von  einem  Vordringen  des  Callus  au*  der 
innersten  Periostschichtu  ableiten.  P.  Güterbock. 


J,  Englisch,  Zur  Behandlung  der  Kniescheibenbrfiche.  Wiener  med. 
Blätter  No.  14. 

E hat  in  5 Fallen  ein  Verfahren  erprobt,  das  ira  Wesentlichen  in  der  Anlegung 
eines  aus  Gypsbinden  hergestellten  PKTiT'schen  Stiefels  mittels  Callicobindeu  besteht, 
derart,  dass  ExtremitAt  und  Stiefel  ein  unzertrennbares  Ganze  bilden.  Die  Annäherung 
der  Fragmente  geschieht  mittels  einer  zweiköpfigen  Gummi*  oder  Flanellbinde,  so  das* 
eine  Kreuzung  der  beiden  Köpfe  sowohl  in  dem  der  Kniekehle  entsprechenden  Teile 
des  Vorbandes,  als  auch  oberhalb,  wie  unterhalb  des  Fragmentes  erfolgt. 

P.  Güter  bock. 


L.  V.  besser,  lieber  die  operative  Behandlung  verkäsender  Lymph- 
drösensclnvellungen.  Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  22, 

v.  L.  macht  von  einem  kleinen  Hautschnitt  aus  die  subcutane  Auslöffelung  nicht 
nur  der  darunter  liegenden,  sondern  auch  der  beuachbarten  verkästen  Drüsen.  Streng 
antiseptische  Cautelen  (auch  der  Spray)  sind  unerlässliche  Bedingungen  bei  dieser 
Operation,  nach  welcher  nie  Fisteln,  sondern  rundliche,  nur  wenig  unter  dem  Haut* 
niveau  liegende  Narben  Zurückbleiben.  Auch  wird  man  bei  geschickter  Manipulation 
mit  dem  Löffel  tiefer  liegende  gröfsere  GefSlse  nicht  verletzen.  p.  Güterberk. 

E,  Fuchs,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Anomalien  des  Sehnerven. 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXVIII.  1. 

F.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  nach  unten  vom  Sehnerven  gerichteten  ophthalmo- 
skopisch sichtbaren  Sichel,  namentlich  der  schmalen,  wenig  auffallenden  und  daher 
leicht  zu  übersehenden  Form  aufmerksam.  Dieselbe  ist  angeboren  und  ein  Analogon 
des  Coloboms  der  inneren  Augenhftute.  Sie  ist  vollständig  von  den  gewöhnlichen, 
nach  aufsen  gerichteten  sichelförmigen  Chorioidealatrophieen  zu  trennen.  Die  Sichel 
nach  unten  geht  fast  immer  mit  einem  Refractionsfehler,  am  häufigsten  mit  (angeborener) 
Myopie  eiuber.  Fast  immer  ist  sie  mit  mangelhafter  Sehschärfe  verknüpft  und  daher 
ein  wichtiger  Befund  bei  angeborener  Amblyopie.  Horvtmann. 

Fr.  Mosler,  Zur  localen  Therapie  von  Leberkrankheiten.  Deutsch« 
med.  Wochensclir.  1882,  No.  16. 

Wassereingiefsungeu  in  den  Darm  führen  nach  M/s  und  seiner  Schüler  Versuchen 
Veränderungen  in  den  Secretionsverhältnissen  der  Leber  herbei,  derart,  dass  der  Wasser- 
gehalt der  Galle  steigt  und  dem  entsprechend  der  Procentgehalt  der  festen  Bestand- 
teile  sich  verringert  Medicamentöse  Zusätze  zu  dem  Wasser,  namentlich  Salicylsiore 
und  deren  Salze,  sowie  Jodkalium,  werden  durch  die  Galle  zum  Teil  wieder  ab- 
geschieden. Es  empfiehlt  sich  daher,  diese  Art  der  Application  von  Medicamenteo 
nicht  nur,  wie  bereits  bekannt,  bei  Icterus  catarrhalis,  soudern  auch  bei  anderen 
Leberkrankheiten,  z.  B.  Hepatitis  interstitialis  und  suppurativa,  in  Anwendung  ib 
bringen  (conf.  Pbipek,  Cbl.  1882,  S.  (>21).  L.  Koatntkal. 
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Bauer,  Ein  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  geheilt  durch  Jodo- 
form. Deutsche  med.  Wochenschr.  1882.  No.  18. 

Nach  CS»FEU''i  Vorgänge  behandelte  B.  ein  5 Jahr  alte«,  an  tuberkulöser  Meningitis 
erkranktes  Mädchen  mit  Einpinselungen  von  Jodoformcollodiutn,  und  erzielte  voll- 
ständige Heilung  I,.  RonenthiL 

R.  V.  Jacksch,  Ueber  Glykosurie  bei  Kohlenoxydvergiftung.  (Aus 
d.  med.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Pribram.)  Prager  med.  Wochenschr.  1882, 
No.  17. 

Von  zwei  durch  Kohlendunst  bewusstlos  gewordenen  Mädchen  erholte  sich  die 
eine  sehr  schnell  und  zeigte  im  Urin  nichts  Besonderes,  während  hei  der  anderen,  die 
sich  etwas  langsamer  erholte,  die  erste  Brinmenge  von  350  Cctni  and  1022  sp  Gew. 
Kupferoxyd  in  alkalischer  Losung  reducirte  und  starke  Rechtsdrehung  zeigte,  aus 
welcher  ein  Zuckergehalt  von  0,635  pCt.  sich  berechnete  Der  später  gelassene  Urin 
war  normal. 

Nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  (vgl.  d Bl.  S.  287)  scheint  mit  der  Schwere 
der  Vergiftung  der  Zuckergehalt  des  Urins  zu  steigen.  Senator. 


W.  M.  Gunning,  Worden  er  met  de  uitgeademde  lucht  bacterißn 
uit  het  lichaam  verwijderd.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1882,  S.-A. 

Um  die  Frage,  ob  in  der  Ausatinungsluft  Bakterien  sein  können,  experimentell 
zu  entscheiden,  stellte  O im  hygienischen  Laboratorium  zu  Amsterdam  Versuche  an. 
Er  untersuchte  die  Mundflüssigkeiten  in  Bezug  auf  ihren  Reichtum  an  Organismen. 
Als  Nährflüssigkeit  verwendete  Vf.  meistens  sterilisirte  Rinderbouillon.  Nach  2 Tagen 
war  die  mit  der  gemischten  Mundflüssigkeit  versetzte  Bouillon  getrübt,  2 Tage  später 
auch  zum  Teil  die  mit  den  zwei  gesonderten  Speichelarten  versetzte  Nährflüssigkeit 
in  Fäulnis»  übergegangen,  zum  Teil  ungetrübt 

Nun  liefs  G seine  Ausatmungsluft  durch  ein  Kölbchen  mit  gegabeltem  Halse 
über  sterilisirte  Nährflüssigkeit  streichen  oder  exspirirte  auch  durch  ein  mit  der  gleichen 
Flüssigkeit  gefülltes  U-Rohr. 

In  beiden  Versuchsreihen  blieb  die  Nährflüssigkeit  frei  von  Fäulnisskeimen.  — 
Hierdurch  hält  es  G für  erwiesen,  dass  die  eingeatmeten  Fäulnisskeirae  auf  den 
Schleimhäuten  zurückgehalten  und  auch  von  der  Ausatmungsluft  nicht  mit  fortgerissen 
werden.  Saltct  (Amsterdam). 


J.  A.  Rosenberger,  Ueber  das  Wesen  des  septischen  Giftes.  Fest- 
schrift znm  300jährigen  Jubiläum  d.  Julius-Maximilians-Universität  zu  Würz- 
burg. Leipzig,  1882,  4°. 

R giebt  hier  den  speciellen  Gang  seiner  Untersuchung,  deren  Ergebnisse  er  im 
Cbl.  1882,  No.  4 mitgeteilt  hat.  Es  handelte  sich  um  6 Versuchsreihen,  deren  erste 
die  Erzielung  eines  pathologisch-anatomisch  charakterisirten  echten  Septikämiebefundes 
durch  Injection  gekochten  in  ikroorganismenfreien  septischen  Giftes  umfasst  — 
Die  zweite  Versuchsreihe  stellte  die  Unterschiede  gekochten  septischen  Giftes  im  Tier- 
körper gegen  das  (sich  vollständig  unverändert  und  mikroorganismenlos  erhaltende) 
gleiche  Gift  in  sterilisirten  Gef.lfsen  fest  — Drittens  wurden  Controlversnclie  vor- 
genommen, um  das  Erzeugen  von  Sepsisorganismen  im  Tierkörper  als  Tatsache  hin- 
zustellen und  zu  zeigen,  dass  dieses  durch  den  Aufenthalt  in  demselben  veränderte 
Gift  viel  tötlicber  wirkt,  als  das  gleiche,  aber  in  Gefäfsen  gehaltene  — Die  vierte* 
Versuchsreihe  bestand  in  Züchtungsversuchen , die  mit  dem  Blute  und  den  Oedein- 
flüssigkeiten septisch  eingegangener  Tiere  angestellt  wurden.  — Fünftens  wurden  mit 
dem  Herzblut  der  au  contagiüser  Septikämie  verendeten  Tiere  quantitative  Versuche 
▼orgenommen.  — Die  sechste  Versuchsreihe  endlich  beantwortete  die  Frage,  ob  schon 
während  des  Lebens  die  bisquitförmigen  Bakterien  im  Blute  derjenigen  Tiere, 
welchen  gekochtes,  bakterienfreies  Gift  der  contagiösen  Septikämie  injicirt  worden  war, 
»orzufinden  sind  — in  bejahendem  Sinne.  — Die  Schlussfolgerungen  im  Sinne  der 
Accommodationstheorie  s.  Cbl.  1.  c.  Weralch. 
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D^jCl'ine,  Troubles  de  la  sensibilite  dans  l’ataxie  loeomotrice. 
ProgTes  med.  1882.  No.  8. 

In  den  Nerven  einer  Tabeskranken,  welche  an  verschiedenen  Funkten  Anästhesiert 
gezeigt  hatte,  fand  D beträchtliche  Atrophie  der  Fasern  und  oft  ganz  leere  Nerven- 
scheiden. Er  kam  auf  die  Idee  einer  derartigen  Untersuchung  durch  den  eigentüm- 
lichen Befund  durchaus  gleichartiger  Rückenmarksveränderungen  bei  verschiedenen 
Tabe.sk ranken,  obgleich  diese  während  des  Lebens  einmal  gar  keine  oder  kaum  nach- 
weisbare, das  andere  Mal  recht  bedeutende  Sensibilitätsstörungen  dargeboten  hatten. 
Diese  Differenz  findet  also  ihre  Erklärung  in  dieser  vorhandenen  oder  fehlenden  pe- 
ripheren Neuritis,  welche  nach  Vf.  von  einer  Läsion  des  (trophischen)  interverte- 
bralen  Ganglions  nicht  abhängig  ist  D.  glaubt  diese  Afi ec tion  der  peripheren  Nerven 
den  so  häufig  bei  Tabes  sich  findenden  Läsionen  der  Augenmuskel*  oder  der  Sehnerven 
an  die  Seite  stellen  zu  können.  Bernhardt. 


Raymond  et  P.  Oulmont,  Paralysie  spinale  aiguß  de  l’adulte 
(tdphro-myßlite  antßrieure  aiguß)  dßveloppße  au  cours  d’une  ataxie 
locomotrice  progressive.  Gaz.  med.  de  Paris  1882,  No.  9. 

Eine  seit  Jahren  an  Tabes  dorsalis  leidende  Frau  wurde  nach  einem  S Tage  an- 
haltenden, mit  Delirien  einhergehenden  Fieberzustande  von  einer  fast  sämmtliche  Körper- 
muskeln betreffenden  Atrophie  befallen.  Druck  auf  die  abgemagerten  Muskeln  war 
sehr  schmerzhaft.  Die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  bedeutend  herabgesetzt.  Die 
früher  vorhandenen  lancinirenden  Schmerzen,  Gürtelgefühl  und  die  gastrischen  Krisen 
waren  jetzt  verschwunden;  später  verloren  sich  mit  der  wachsenden  Kraft  und  zu- 
nehmenden Fülle  der  atrophisch  gewesenen  Muskeln  (besonders  der  des  Rumpfes) 
auch  die  noch  längere  Zeit  zurückgebliebenen  Störungen  an  den  Augenmuskeln  und 
Spbinkteren.  Ueber  das  Wegbleiben  oder  die  Wiederkehr  der  Ataxie  konnten  R u 0. 
noch  kein  Urteil  abgebeu  — Es  handelte  sich  also  um  eine  Tabes,  welche  in  ihrem 
Verlaufe  durch  eine  acute  atrophische  Spinallähmung  complicirt  worden  war. 

Bernhardt. 


P.  Fürbringer,  Eine  seltene  Form  des  Fleckensyphilides.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  1882,  Juni. 

Bei  einem  25jährigen  Patienten,  der  vor  7 Monaten  specifisch  inficirt  und  dem- 
entsprechend behandelt  war , hatte  sich  in  mehreren  Nachschüben  das  ganze  Gesicht 
mit  umfänglichen,  gleichförmig  livid  roten,  in  den  Randpartieen  blässeren,  gut  ab- 
gegrenzten, isolirten,  glatten  Flecken  bedeckt,  die  ohne  jede  Erhebung  über  das 
Niveau  der  Haut  eine  rundliche,  seltener  dreieckige  oder  polygonale  Form  besafsen. 
Ihre  tiröfse  schwankte  zwischen  dem  Umfange  eines  Daumennagels  und  3 — 4 Ctm. 
Durchmesser.  Schuppung  war  nicht  vorhanden.  Am  Körper  waren  die  Flecken 
blasser,  weniger  umfangreich  und  spärlicher,  so  dass  sie  hier  mehr  einer  gewöhnlichen 
Roseola  syph.  glichen 

Ein  zweiter  kurz  darauf  zur  Beobachtung  gelangter  Fall  glich  jenem  in  allen 
wesentlichen  Punkten  und  kam,  wie  jener,  durch  specifische  Behandlung  alsbald  zur 
Verheilung.  Lasnar. 


E.  Halm,  Ueber  vaginale  totale  Uterusexstirpation.  Berliner  kiin. 
Wochenschr.  1882,  No.  24. 

H.  teilt  7 Fälle  von  totaler  vaginaler  Exstirpation  des  Uterus  mit,  in  5 operirt« 
er  wegen  Carciuom,  in  2 wegen  Prolapsus  Uteri.  Vou  den  7 starben  2.  Bei  der 
Operation  weicht  R nicht  wesentlich  von  den  bisher  bekannten  Methoden  ab:  er  ver 
wirft  jedoch  nach  Exstirpation  wegen  Carcinom  die  Naht  und  die  Drainage  ond 
wendet  statt  dessen  einen  Jodoformpulververband  an;  bei  Entfernung  des  Uterus  wegen 
totalen  Prolapses  empfiehlt  er  dagegen  die  Naht  ohne  Drainage  aus  Furcht  vor  Darm- 
vorfall.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  H.  die  Fälle  so  kurz  beschrieben  hat;  Dach  dem 
von  ihm  Gegebenen  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  in  einigen  Fällen  die  bei  Weitem 
ungefährlichere  SctiRöDEK’sche  hohe  supravaginale  Amputation  genügt  hätte 

W.  Schülfin. 

Verlag  von  August  Hirsch»»  Id  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Infinit:  Wbiobrt,  Nene  Färbungsraethode  de«  Centralncrvensystems  (Orig  - Milt.)* 

Sciiwai.uk,  Knliborverhältnisse  der  Nervenfasern.  — Brown-Skqu akd, 
Hemmung  und  Dyuamogrnie.  — M.  Hopp Marx,  Verdaulichkeit  des  Casein.  — 
Colamax  ti.  Harnsäurebildung.  — Sabouimx,  Cystische  Degeneration  der  Nieren 
und  der  Leber.  — Höftjuss;  König,  Jodoform-Iutoxicntion.  — Buukhaiidt- 
Mrriax,  Starke  Mittelohrveränderung  oline  Schwerhörigkeit.  — S ki  p k k r;  J acL’bascii, 
Kok  ach,  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Chinolin  etc  — Fiöcii  kl  . Hyphomyceten 
im  Blute  bei  Enteromykosis.  - Bbevoii,  Knie-  und  Fufsphttnomeu,  sowie  Plantarreflex 
bei  Epileptikern. 

ScHiEPFEitnBcKF.it;  Neki  srs  und  Schieffkri>E(  krk,  Celloidin  und  äthe- 
rische Oele  in  der  histologischen  Technik.  — Sti kling  und  Bkito,  Blutconservirung 
im  Magen  von  Blutegeln.  — Nolen,  Magen  * Aflection  bei  peruiciOser  Anämie.  — ■ 
GrCnbkrg,  Eingeklemmte  Hernie  des  Fcramen  ovale.  — Molrbihott,  Jodoform 
gegen  Zuckerruhr.  — Birdball,  Rückenmarksveränderung  bei  Bleilähmung.  — 
Simpson,  Quelle  des  Fruchtwassers.  — E.  Hkckkl,  Wirkung  von  Globularin  und 
Globulare&in.  — Kkman,  Fettwachsbildung. 


Feber  eine  neue  Untersuchungsmethode  des  Central- 
nervensystems. 

Von  Prof.  Carl  Wrlgerl  (Leipzig). 

Die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  des  Centralnervensystems 
leiden  an  mancherlei  Unzuträglichkeiten.  Die  gebräuchlichste  der- 
selben, die  Färbung  der  Schnitte  mit  Carmin.  zeigt  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Nervenfaserzüge  deutlich.  Es  sind  eigentlicli  nur  ilie 

groben  Nervenfasern,  sowie  die  dickeren  Ausläufer  der  Ganglien- 
zellen, welche  scharf  hervortreten,  und  das  auch  nur  an  gut  gelungenen 
Präparaten,  die  durchaus  nicht  so  sicher  zu  bekommen  sind.  Die 
feinen  Fasern,  welche  nicht  von  einer  breiten  Markscheide  umgeben 
sind,  namentlich  die  der  grauen  Substanzen,  sind  absolut  oder  fast 
unkenntlich,  da  die  Zwischensubstanz  sich  genau  in  demselben 
Ton  färbt,  wie  die  Fasern  selbst.  Ganz  dasselbe,  wie  für  die 
Carminfärbung,  gilt  für  die  bisher  in  Anwendung  gezogene  Fär- 
bung mit  Teerfarben  (wasserlösliches  Anilmblau,  Nigrosin,  Indulin, 
Eosinlnrben). 

Viel  feinere  Ergebnisse  erhielt  man  mit  anderen  Agenden:  Kali- 
XX.  Jahrgang.  48 
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lauge,  Xylol,  Goldchlorid  und  mit  der  neulich  von  Exkku  empfoh- 
lenen Anwendung  des  Ammoniaks  auf  Ucberosmiumsäurepräparate. 
Durch  diese  Methoden  haben  wir  Oberhaupt  erst  von  der  Existenz 
anderer,  durch  Carmin  nicht  hervortretender  Faserzüge  Kenntnis? 
bekommen.  Wenn  dieselben  aber  trotzdem  bei  der  systematischen 
Untersuchung  des  normalen  und  des  pathologisch  veränderten  Central- 
nervensystems  keine  Verwendung  gefunden  haben,  so  müssen  dafür 
bestimmte  zwingende  Gründe  vorhanden  sein,  und  «las  ist  auch  in 
der  Tat  der  Fall.  — Die  Goldmethode  zunächst  ist  nur  bei  ganz 
frischem  Material,  wie  es  z.  B.  den  pathologischen  Anatomen  kaum  zu 
Gebote  steht,  anwendbar  und  aufserdem  für  das  Centralnerven- 
system eine  der  chicanösestcn  und  unsichersten  Untersuchungs- 
weisen, auf  deren  Gelingen  man  absolut  nicht  bauen  kann.  Kali- 
lauge, Xylol,  Ueberosmi, umsäure- Ammoniak  geben  keine,  auch  nur 
einigermaafsen  länger  conservirbaren  Präparate;  sie  zerstören  alle* 
Andere  mit  Ausnahme  der  Faserzüge  und  das  letztgenannte  Reagens 
ist  sogar  nur  für  ganz  kleine  und  ebenfalls  sehr  frische  Gewebs- 
stückchen anwendbar.  Es  dürfte  daher  eine  neue  Methode,  welche 
alle  diese  Missstände  nicht  zu  haben  scheint,  immerhin  willkommen 
sein.  — 

Ich  glaube  in  der  Tat  eine  solche  gefunden  zu  haben,  welche 
die  markhaltigen  Nerven  der  Centralorgane  und  zwar  gerade  auch 
die  feineren  durch  Carmin  absolut  nicht  darzustellenden  sehr  scharf 
erkennbar  macht. 

Was  die  Vorbehandlung  der  nach  dieser  Methode  zu  fär- 
benden Objecte  anbelangt,  so  konnte  ich  bisher  nur  solche  ge- 
brauchen, welche  in  der  üblichen  Weise  wenigstens  8 Wochen 
in  Müi.LKii’scher  Flüssigkeit  gehärtet  waren.  Diese  allerdings  viel- 
leicht nur  vorläuhge  Beschränkung  auf  Präparate,  die  so  lange  Zeit 
mit  doppeltchromsaurem  Kali  behandelt  sind,  bietet  einen  Vorteil  und 
einen  Nachteil.  Der  Vorteil  besteht  darin,  dass  man  die  bereits  vor- 
rätigen wohl  meist  mit  Müi.i.cn’scher  Flüssigkeit  behandelten  Organe 
auch  für  <lie  neue  Methode  verwerten  kann.  Ja  auch  mit  Alkohol  nach- 
träglich gehärtete  noch  nicht  grüne  Teile  lassen  sehr  wohl  eine 
Färbung  in  der  gleich  anzugebenden  Weise  zu,  was  immerhin  für 
die  Anfertigung  der  Schnitte  von  Vorteil  ist.  Ein  Nachteil  liegt 
allerdings  darin,  dass  ich  bisher  keine  andere  Härtungsweise  ge- 
funden habe,  die  schneller  zum  Ziele  führte,  und  doch  die  Verwen- 
dung der  neuen  Färbung  ermöglichte.  Eine  einfache  Härtung  in 
Alkohol,  ja  auch  die  Härtung  in  Chromsäure  genügen  z.  B. 
nicht. 

Ob  eine  differenzi rte  Färbung  der  Stücke  in  toto  möglich 
ist,  kann  ich  nicht  sagen,  möchte  es  aber  a priori  durchaus  be- 
zweifeln, — ich  habe  bisher  nur  die  Schnitte  selbst  tingirt.  Zur  An- 
fertigung derselben  ist  die  DuvAi.’sche  Collodiummethode,  auf  welche 
Schikkrhdkckkr  neuerdings  aufmerksam  macht,  ungemein  zu  em- 
pfehlen. Man  braucht  das  Collodium  auch  nicht  herauszuziehen, 
da  es  (wenn  man  sich  nicht  der  unten  zu  erwähnenden  Doppel- 
färbungen bedient)  ungefärbt  bleibt  und  fast  ganz  unsichtbar  wird. 


Digitized  by  Google 


Wkioebt,  Neue  Färbungsmethode  des  Centralnervensy Sterns.  755 

Es  ist  sogar  wegen  der  etwa  mitgeschnittenen  Nervenwurzelu  etc., 
welche  sonst  verloren  gehen  würden,  besonders  anzuraten,  den  die 
Schnitte  umgebenden  Hof  des  Collodiums  nicht  zu  entfernen.  Zu 
diesem  Zwecke  muss  man  sich  eines  Medium  bedienen,  welches  die  nach- 
trägliche Anwendung  des  Balsams  ermöglicht  und  doch  das  Collodium 
weder  löst,  noch  klebrig  macht,  wie  dies  das  Nelkenöl  tut.  Ein 
solches  Medium  ist  das  Xylol.  Dasselbe  ist  freilich  gegen  Wasser- 
feste im  Schnitte  sehr  empfindlich,  aber  man  kann,  wie  wir  sehen 
werden,  trotzdem  die  Entwässerung  in  genügend  kurzer  Zeit  so  weit 
treiben,  wie  es  nötig  ist. 

Ich  bemerke  aber  ausdrücklich,  dass  anoh  die  gewöhnliche 
Nelkenölbehandlung  sehr  gute  Präparate  liefert. 

Was  nun  die  Färbung  selbst  betrifft , so  werden  die  Schnitte, 
die  nicht  über  0,025  Mm.  dick  sein  dürfen,  zunächst  auf  we- 
nigstens eine  Stunde  (man  kann  sie  auch  noch  viel  länger  darin 
liegen  lassen,  denn  eine  Ueberfärbung  kommt  selbst  nach  Tagen 
nicht  zu  Stande)  in  eine  gesättigte  wässerige  Lösung  von  Säure- 
fuchsin gebracht  (Schale  I.).  [„Fuchsin  S“  No.  130  aus  der 
Badischen  Anilin-  und  Sodafabrik;  in  kleineren  Quantitäten  zu  be- 
ziehen durch  Hm.  Dr.  Gbüoi.kr,  Leipzig,  Dufourstral'se  17.]*)  Dieses 
Säurefuchsin  ist  das  Natronsalz  der  liosanilinsulfosäure,  <1.  h.  des 
Kosanilins,  in  welchem  ein  H durch  S03H  substituirt  ist.  In  die- 
sem ist  also  das  färbende  Princip  eine  Säure,  im  Gegensatz  zum 
gewöhnlichen  Fuchsin,  bei  welchem  dasselbe  durch  eine  Base 
repräsentirt  wird.  Beide  Farbstoffe,  Säurefuchsin  und  Fuchsin,  sind 
histologisch  durchaus  verschiedene  Tinctionsmittel.  Ich  muss  das 
besonders  betonen,  da  z.  B.  in  dem  neuen  Handbuch  der  histologischen 
Technik  von  Thaniiokku  (S.  126),  beide  Substanzen  hintereinander 
wie  ganz  gleichwertige  angeführt  werden.  Vor  Allem  ist  das  Säure- 
fuchsin kein  „Kerrdärbemittel“  wie  die  (im  Eiuu.icii’schen  Sinne) 
-basischen“  Farbstoffe  aus  der  Gruppe  der  Rosanilinderivate  (z.  B. 
Fuchsin),  oder  der  des  Pararosanilins  (z.  B.  Methylviolett).  — Nur 
unter  besonderen  Verhältnissen  kann  man  damit  eine  differenzirte 
Kernfärbung  erzielen;  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Färbung  mit 
Teerfarben  (Auswaschen  in  Alkohol  etc.)  ist  die  Tinction  aber  eine 
diffusere.  Schnitte  des  Centralnervensystems  haben  dann  eine 
grol’se  Aehnlichkeit  mit  guten  Carmin-,  Nigrosin-  oder  Anilinblau- 
präparaten. 

Das  Bild  wird  aber  in  ganz  auffallender  Weise  verändert,  wenn 
man  die  Schnitte,  nachdem  man  den  diffus  anhaftenden  Farbstoff  in 
einer  grofsen  Schale  (Schale  II)  mit  Wasser  nbgespült  hat  und  die- 
selben dann  in  eine  alkoholische  Kalilösung  bringt  (Schale  III). 
Diese  bereitet  man  für  den  vorliegenden  Zweck  so:  Man  bringt  in 
100  Cetm.  Alkohol  abs.  1 Grm.  Kali  causticum  fusum.  Dann  wartet 


•)  Ich  habe  sehr  viele  andere  Farbstoffe  auf  ihre  gleiche  Eigenschaft  geprüft, 
aber  keine  gefunden,  die  ebenso  zu  verwenden  waren.  Namentlich  lag  es  nahe,  ab- 
gesehen von  anderen  Sulfosüuren,  auch  die  in  Kali  so  löslichen  Eosinfarben  anzu- 
wenden ; diese  geben  aber  gar  kein  Resultat,  andere  Sulfos&uren,  als  Fuchsin  S,  nur  ein 
mangelhaftes. 

48* 
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man  '24  Stunden,  bis  sich  das,  was  darin  überhaupt  löslich  ist,  ge- 
löst hat  Von  dieser  alkalischen  „Stammflüssigkeit“,  die  man  sich 
vorrätig  hält,  nimmt  man  auf  je  100  Cctm.  Alkohol  10  Cetm. 
und  mit  dieser  Lösung  wäscht  man  die  Schnitte  ab.  Dieses  Aus- 
waschen ist  der  wichtigste  Act  und  muss  genau  abgepasst  werden. 
Man  sieht,  wenn  man  die  Schnitte  auf  einem  Spatel  ausgebreitet 
in  die  alkoholische  Kalilösung  bringt,  sogleich  eine  Wolke  von  rotem 
Farbstoff-  austreten.  Man  bewegt  nun  den  Schnitt  mit  einer  Nadel 
etwas  hin  und  her,  und  sobald  die  erste  Andeutung  der  grauen 
Substanz  eintritt,  nimmt  man  ihn  auf  dem  Spatel  heraus  und  bringt 
ihn  in  eine  grofse  Schale  (Schale  IV)  mit  reinem  Wasser  (es  braucht 
kein  destillirtes  zu  sein,  wohl  aber  ist  das  erste  (Schale  II),  in  welchem 
man  die  Schnitte  abgespült  hat,  hierbei  nicht  zu  gebrauchen,  weil 
es  zu  rot  ist).  Dieses  Wasser  darf  keine  Spur  von  Säure  enthalten, 
weil  sonst  die  Differenzirung  w’ieder  verschwindet,  hingegen  schadet 
eine  geringe  Menge  Alkali  (z.  B.  einige  Tropfen  am  Spatel  haftender 
„Stainmflössigkeit“)  nichts.  Der  Schnitt  schwimmt  natürlich  auf  der 
Oberfläche.  Man  taucht  ihn  vorsichtig  unter  und  spült  ihn  ab,  bis  keine 
rote  Wolke  mehr  von  ihm  geht.  Jetzt  bringt  man  ihn  noch  einmal 
in  eine  neue  Schale  (Schale  V)  mit  reinem  Wasser  (das  erstgebrauchte 
wird  immer  etwas  rötlich)  und  sieht  zu,  ob  jetzt  die  grauen  Teile 
des  Schnittes  heller  sind,  als  die  weifsen  Ist  dieses  der  Fall  und 
ist  dabei  der  Schnitt  noch  rot,  so  ist  die  Procedur  gelungen  und 
beendet.  Ist  der  Schnitt  zu  blass,  so  muss  man  ihn  noch  einmal  färben, 
ist  die  grnue  Substanz  noch  nicht  durch  hellere  Farbe  differenzirt, 
so  muss  der  Schnitt  auf  kurze  Zeit  in  die  dünne  alkoholische  Kali- 
lösung zurückkommen  und  wieder  von  Neuem  in  den  Schalen  IV  und  V 
mit  Wasser  abgespült  werden.  Da  die  Neufärbung  der  Schnitte 
eine  längere  Zeit  beansprucht,  als  die  nochmalige  Behandlung  mit 
Knlialkohol,  so  ist  es  besser,  dieselben  in  letzteren  zu  kurze,  als  zu 
lange  Zeit  zu  lassen. 

Man  wiederholt  diese  Proceduren  so  lange,  bis  die  genügende 
Differenzirung  hergestellt  ist,  was  man  sehr  schnell  beurteilen 
lernt,  da  man  an  den  grauen  Substanzen  stets  einen  guten  Anhalt 
hat.  Wässerige  Kalilösung  bewirkt  diese  Differenzirungen  übrigens 
nicht! 

Nun  hat  man  nur  noch  nötig,  die  Schnitte  zu  entwässern, 
wozu  ich  mich  mit  Kochsalz  gesättigten  Alkohols  bediene, 
in  dem  mir  die  roten  Töne  besser  erhalten  zu  bleiben  scheinen, 
als  in  gewöhnlichem  Alkohol.  Will  man  dann  als  Zwischenflüssigkeit 
für  den  Balsam  statt  Nelkenöl  Xylol  anwenden,  so  muss  man  zwei 
verschiedene  Schalen  mit  Alkohol  haben  (Schale  VI  und  VH), 
weil  in  die  erste  zu  viel  am  Schnitte  haftendes  Wasser  kommt,  um  die 
Xyloldurchtränkung  zu  gestatten.  So  aber  genügen  nur  wenige 
Augenblicke,  um  die  erforderliche  vollständige  Entwässerung  za 
vollenden. 

Trotz  der  vielen  hierbei  in  Anwendung  kommenden  „Schalen' 
ist  die  Färbung  durchaus  nicht  complicirt,  es  kommt  eben  bei  ihr 
nur  auf  eine  gewisse  Accuratesse  und  Sauberkeit  an. 
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Bei  80  behandelten  Schnitten  sind  nur  Nervenfasern  und  zwar 
in  einer  gleich  zu  besprechenden  Weise  grellrot  gefärbt  (die  roten 
Blutkörperchen  mehr  purpurrot).  Die  Ganglienzellen,  Zwischen- 
substanzen , besonders  bei  Sklerosen,  die  Pia  etc.  variiren  in  ihrer 
Tinction  je  nach  der  mehr  oder  weniger  weit  getriebenen  Aus- 
waschung mit  Kalialkohol  von  einem  ganz  blassen  Aussehen  bis 
zu  einer  exquisit  bläulichen  Färbung.  Will  man  nber  diese  letz- 
tere verstärken  und  die  Kerne  deutlich  blau  erscheinen  lassen, 
so  kann  man  dies  ohne  Anwendung  einer  neuen  Farbe  da- 
durch bewirken,  dass  man  die  Schnitte  aus  Schale  V in  eine  Schale 
mit  Salzsäure  (1  : 5 Wasser)  bringt,  dann  in  Wasser  abwäscht,  in 
Alkohol  entwässert  etc.  Absolut  notwendig  ist  dabei,  dass  an  den 
Schnitten  keine  Spur  diffusen  Farbstoffs  sei,  sonst  wird  die  Diffe- 
renzirung  verwaschen. 

Schöner  werden  die  Schnitte  aber,  in  Bezug  auf  Kerne  etc., 
wenn  man  sie  nach  oder  vor  der  Säurefuchsinbehandlung  mit  Iläma- 
toxylin  (weniger  gut  mit  Nigrosin  oder  Anilinblau)  färbt.  (Schluss  folgt.) 


G.  Schwalbe,  Ueber  die  Kaliberverhältnisse  der  Nervenfasern. 

Leipzig  1882.  8°  51  Stn. 

Für  die  Spinalnerven  findet  Vf.  das  allgemeine  Gesetz,  dass 
die  Dicke  der  Nervenfasern  in  den  Wurzeln  derselben  abhängig  ist 
von  der  Länge  der  Nervenstrecke,  und  zwar  der  Art,  dass  die 
dicksten  Nervenfasern  sich  in  den  zu  den  längsten  Nerven  gelangen- 
den Wurzeln  vorfinden.  Da  einerseits  mit  der  Länge  der  Strecke 
die  Widerstände  in  den  Nervenfasern,  andererseits  diesem  Gesetze 
nach  auch  der  Querschnitt  in  den  einzelnen  Leitungifäden  wächst, 
so  bringt  er  den  gröfseren  Querschnitt  mit  einer  Minderung  des 
Leitungswiderstandes  in  Zusammenhang,  wie  er  als  zweckmäßige, 
physiologische  Compensation  für  die  grüfsere  Länge  der  Nerven- 
strecke nothwendig  wäre.  Hiermit  stimmt  die  von  Pikhiikt  consta- 
tirte  Tatsache,  dass  die  Grül'ee  der  Ganglienzellen  in  Gehirn  und 
Rückenmark  in  directem  Verhältniss  zu  den  Entfernungen  steht, 
welche  die  von  den  Zellen  ausgehenden  motorischen  Impulse  oder 
die  zu  denselben  sich  begebenden  sensitiven  Erregungen  «lurchlaufen 
müssen.  Aehnlich  hat  auch  Dkithks  behauptet,  dass  „die  Grösse  der 
Nervenzelle  der  Dicke  des  von  ihr  abgehenden  Axencylinders  pro- 
portional ist.“  Dieser  Anfangsquerschnitt  sowohl  der  motorischen 
wie  der  sensiblen  Nervenfaser  erleidet  jedoch  im  weiteren  Verlauf 
der  Nervenstrecke  bedeutende  Modificationen. 

Eine  directe  Beziehung  «1er  Nervenfaserdicke  zur  Gröfse 
des  Tieres  konnte  weder  innerhalb  derselben  Ordnung  noch  bei 
Betrachtung  verschiedener  Wirbeltierklassen  eonstatirt  werden.  Die 
grossen  Kaliber  finden  sich  nicht  etwa  nur  in  den  motorischen 
Wurzeln,  die  kleinsten  in  den  sensiblen,  sondern  alle  Faserdicken 
sind  innerhalb  beider  vorhanden.  Ebenso  enthält  natürlich  ein  und 
dieselbe  Spinalnervenwurzel  die  verschiedensten  Kaliber,  da  sie  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  successive  Zweige  abgiebt,  die  in  den  ver- 
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schiedensten  Entfernungen  von  ihrem  Ursprünge  ein  Ende  finden. 
Nerven,  die  sich  zu  einem  Muskel  oder  einer  eng  begrenzten  Haut- 
pnrtie  abzweigen,  sind  durch  Fasern  gleichmäßigen  oder  nur  wenig 
differenten  Kalibsrs  ausgezeichnet.  Eine  Ausnahme  von  diesem  Ver- 
halten geben  die  Hirnnerven,  von  denen  die  Kaliber  der  sensiblen 
Fasern  viel  mehr  von  der  Faserlange  beeinflusst  werden,  sich  viel 
mehr  dem  ffir  die  Spinalnerven  gefundenen  Kalibergesetz  fügen,  als 
die  Fasern  der  motorischen  Nerven,  unter  welchen  besonders  die 
der  Augenmuskelnerven  durch  ihre  unverhältnismäßig  starken 
Kaliber  ausgezeichnet  sind.  S.  halt  es  ffir  wahrscheinlich,  dass  der 
besonders  häufige  Gebrauch  jener  Nerven  ihre  Kaliber  sozusagen 
grofs  gezogen  habe. 

Was  die  Querschnittsveränderungen  innerhalb  des  Verlaufes 
einer  Nervenfaser  anbetrifft,  so  muss  zunächst  geleugnet  werden, 
dass  dickere  und  dfinnere  Stellen  mit  einander  wechseln.  Unter- 
schiede zeigen  sich  dagegen  beim  Vergleich  der  Peripherie  und  des 
Centrum  einer  Nervenfaser,  so  dass  man  gezwungen  ist,  an  eine 
allmähliche  Querschnittsabnahme  zu  denken.  Hierbei  zeigte  sich, 
dass  die  ungeteilte  motorische  Nervenfaser  ein  gleichmäfsiges  Kaliber 
beibehält,  eine  Abnahme  des  Kalibers  erst  die  einzelnen  Teiläste  be- 
trifft. Mit  einer  jeden  Teilung  findet  eine  Verfeinerung  der  Kaliber 
aller  oder  der  meisten  Teiläste  statt;  doch  entspricht  dieser  Ver- 
feinerung nicht  eine  Querschnittabnahme  der  ganzen  motorischen 
Bahn,  sondern  eine  bedeutende  Querschnittzunahme,  die  um  so  be- 
trächtlicher zu  sein  scheint,  je  häufiger  sich  die  betreffende  Nerven- 
faser teilt.  Ebenso  verfeinern  sich  die  sensiblen  Fasern  nach  der 
Peripherie  hin;  doch  verschmälern  sich  dieselben  schon  vor  der 
Teilung,  unter  bedeutender  Querschnittabnahme  der  sensiblen  Bahn. 
Die  Axencylinderfortsätze  der  centralen  Nervenzellen  zeigen  unmittel- 
bar jenseits  ihres  Ursprungskegels  eine  Verschmälerung,  nach  welcher 
sie  sich  dann  (wenigstens  bei  den  Spinal-  und  sympathischen  Ganglien- 
zellen) allmählich  zum  Axencylinder  einer  markhaltigen  Nervenfaser 
verbreitern.  Genaue  Kaliberunterschiede  der  Axencylinder  zu  er- 
mitteln, war  dem  Vf.  nicht  möglich;  im  allgemeinen  fanden  sich  die 
dicksten  Axencylinder  in  dicken  Fasern,  die  dfinnsten  in  den  feinsten. 

Broesike. 

M.  ßrown-S^qitard,  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur 
l’inhibition  et  la  dynamogdnie.  Gaz.  hebdom  1882.  S.  37. 

Die  Hemmungs wirkung  (puissance  inhibitoire)  gehört  einem 
Teil  des  Nervensystems  und  kann  direct  oder  durch  Reflex  in’s  Spiel 
treten.  Alle  Functionen  des  Nervensystems  können  gehemmt  werden, 
ebenso  auch  die  essentielle  Eigentümlichkeit  der  contractilen  Ge- 
webe, die  Reizbarkeit.  Noch  wirksamer  ist  die  entgegengeseüte 
Dyn  amogenie.  Für  die  Wirkung  beider  brauchen  Blut  und  Er- 
nährung gar  nicht  in  Betracht  zu  kommen.  — Die  bemerkens- 
wertesten Erscheinungen  des  Hypnotismus  sind  Hemmungswirkungen. 
Die  Hemmungswirkung  trifft  nicht  blos  Tätigkeiten,  sondern  auch 
Eigenschaften,  nicht  blos  nervöse  Zellen,  sondern  auch  Nerven- 
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fasern  und  contractiles  Gewebe.  — (B.  führt  eine  Reihe  von  Bei- 
spielen an.) 

Die  Dynamogenie  zeigt  sich  fast  unmittelbar  in  gewissen 
Teilen  unterhalb  einer  halbseitigen  Durchschneidung  des  Rücken- 
marks, unabhängig  von  der  Circulation.  Unter  anderen  Beispielen 
ist  hervorzuheben:  die  Erhöhung  der  Arbeit  des  Phrenicus  und  des 
Diaphragma  nach  Hautreizung  verschiedener  Art.  Wenn  man  den 
Bulbus  halbseitig  durchschneidet,  so  wird  ebenfalls  die  Wirkung  des 
Phrenicus  auf  derselben  Seite  erhöht.  B.  führt  noch  die  enorme 
Atemfrequenz  bei  tracheotomirten  Hunden  an  nach  Anaesthesirung 
der  Rachenteile  mit  Chloroform. 

Hemmung  und  Dynamogenie  bestehen  gewöhnlich,  wenn  nicht 
immer  zusammen.  Die  einseitige  Reizung  eines  Punktes  des  Nerven- 
systems bewirkt  gewöhnlich  auf  der  einen  Seite  Hemmung,  auf  der 
anderen  Dynamogenie.  Bei  doppelseitiger  Reizung  zeigen  einzelne 
Stellen  Hemmung,  andere  Dynamogcnie  auf  beiden  Seiten.  So 
kann  plötzlicher  Tod  bei  dem  Stich  in  den  Calamus  scriptorius  er- 
folgen, auch  bei  plötzlicher  Reizung  des  Sympath.  nbdom.  etc.  Hier 
dauert  die  Reizbarkeit  der  Phreniei,  der  Ischiadici  etc.,  sowie  die 
des  Diaphragma  und  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder 
viel  länger  fort,  als  nach  anderen  Todesarten  (bei  Guillotinirten  13  h). 
Vf.  bringt  noch  mehrere  andere  Beispiele  und  will  seine  Beob- 
achtungen als  Beweise  gegen  die  Annahme  bestimmter  psycho- 
motorischer Centra  verwerten. 

Die  Hemmungswirkung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Tätigkeit 
der  betreibenden  Organe  niemals  wiederkehrt;  die  Grenzen  der 
Dynamogenie  kennt  man  nicht.  Sie  kann  bewundernswerte  Grade 
erreichen;  z.  B.  kann  die  Sensibilität  100  Mal  gröfser  sein,  als  in 
der  Norm,  die  Respirationsfrequenz  10  Mal  etc. 

Vf.  kommt  zum  Schluss  darauf  zurück,  dass  der  Hypnotismus 
nichts  ist,  als  eine  Hemmungswirkung,  resp.  ein  Zusammenwirken 
von  Hemmung  und  Dynnmogdnie;  ebenso  der  Transfert.  — Eine 
Erklärung  der  angeführten  Tatsachen  kann  B.  nicht  geben. 

J.  Sander. 

M.  Hoffinaun,  Ueber  die  Verdaulichkeit  des  Caseins  aus  erhitzter 
Milch.  Diss.  Berlin  1881. 

1)  Auf  Zusatz  von  Lab  fiel  sowohl  aus  roher,  wie  aus  solcher 
Milch,  die  nur  kurze  Zeit  auf  50  bis  70°  erwärmt  war,  das  Casein 
stets  in  compacten  Massen  aus.  Geringere  Concentration  der  Lab- 
lösung, sowie  das  vorangegangene  Erhitzen  der  Milch  verzögerte 
nur  den  Eintritt  der  Gerinnung,  änderte  dagegen  nicht  die 
Form  derselben.  War  die  Milch  dagegen  gekocht  oder  2 Stunden 
(entsprechend  dem  BKCKnn’schen  Verfahren  der  Milchconservirung) 
auf  70°  erhitzt,  so  trat  feiufiockige  Gerinnung  ein.  Ein  Unterschied 
zwischen  gekochter  und  Bs.cKKii’scher  Milch  war  nicht  zu  bemerken. 
Ebensowenig  ergab  sich  ein  Unterschied  bei  Zusatz  von  Verdaungs- 
salzsäure. 

2)  Bei  Verdauungsversuchen  mit  künstlichem  Magensaft,  bei 
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denen  die  Menge  des  gebildeten  Peptons  colorimetrisch  ermittelt 
wurde,  bildete  sich  aus  gekochter  Milch  mehr  Pepton,  wie  aus  roher 
und  anscheinend  aus  BwKKit’soher  mehr,  wie  aus  gekochter. 

3)  Im  Anschluss  daran  hat  H.  das  BKCKKit’sche  Verfahren  der 
zweistündigen  Erhitzung  der  Milch  auf  55  bis  70"  untersucht,  welches 
der  Milch  u.  n.  gröfsere  Haltbarkeit  verleihen  soll.  Die  Resultate 
waren  weit  ungünstiger,  als  die,  welche  Ref.,  unter  dessen  Leitung 
vorliegende  Arbeit  ausgeführt  ist,  im  Sommer  erhalten  hatte.  Die 
Haltbarkeit  der  erhitzten  Milch  war  auf  wenige  Tage  beschränkt, 
die  Milch  wurde  dann  zwar  nicht  sauer,  aber  sie  zersetzte  sich  unter 
fauligem  Geruch.  Durch  die  Erhitzung  auf  70°  scheint  also  das 
Milchsäureferment  zerstört  zu  werden , nicht  aber  die  sonst  in  der 
Milch  enthaltenen,  resp.  von  aufsen  hineingelangten  Keime  zu  ver- 
nichten, welche  das  Verderben  derselben  bewirken.  E.  Salkowski. 

J.  Colasanti,  Experimental-Untersuchungen  über  die  Bildung  der 
Harnsäure.  Moi.ksciiutt's  Unters,  zur  Naturl.  XIII.  S.  75. 

C.  unterband  die  Ureteren  von  Hühnern  nach  der  von  Galvam 
geübten,  sog.  subcutanen  Methode,  welche  darauf  ausgeht,  die 
Ureteren  durch  einen  Faden  gegen  die  Wirbelsäule  anzupressen  und 
so  zum  Verschluss  zu  bringen.  Er  erörtert  die  Einzelheiten  dieses 
Verfahrens,  seine  Vorzüge  gegenüber  dem  ZALKSKv’schen,  bei  welchem 
die  Ureteren  von  der  Bauchseite  her  freigelegt  werden,  sowie  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  in  manchen  Fällen 
entgegenstellen,  namentlich  bei  alten  Hühnern,  bei  denen  die  Ureteren 
in  den  Rinnen  auf  der  Innenseite  des  Steifsbeins  Platz  finden  und 
sich  so  dem  Druck  des  Fadens  entziehen.  Die  Tiere  überlebten 
die  Operation  durchschnittlich  18  Stunden.  Der  Befund  in  den  Or- 
ganen war  der  bekannte;  besonders  zu  erwähnen  ist  die  bisher  nicht 
beobachtete  Anhäufung  von  harnsauren  Salzen  im  interfibrillären 
Bindegewebe  der  Muskeln.  Auch  in  der  Galle  liefsen  sich  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  harnsaure  Salze  nachweisen.  Vf. 
erörtert  im  Anschluss  an  seine  Versuche  die  Frage  nach  der  Bildungs- 
stätte der  Harnsäure  und  schliefst  sich  der  Ansicht  Pawlinow’s  und 
ScuRötiRit’s  an,  dass  die  Niere  auch  bei  Vögeln  und  Reptilien  ein 
Excretionsorgan  auch  für  dieses  Stoffwechsel product  sei,  die  Bildung 
der  Harnsäure  aber  in  dem  Gewebe  erfolge.  Auch  die  Ablagerungen 
der  harnsauren  Salze  in  dem  Gewebe  seien  an  Ort  und  Stelle  entstanden 
und  nicht  erst  durch  Resorption  von  den  Nieren  dort  hingelangt.  — 
Bezüglich  der  Erörterung  über  die  Natur  der  harnsauren  Salze,  bei 
denen  C.  sich  auf  znhreiche  Abbildungen  stützt,  sei  auf  das  Orig, 
verwiesen.  E.  Salkowski. 

Ch  Sabourin,  Contribution  ä l’etude  de  la  ddgenörescence  cystique 
des  reins  et  du  foie.  (Laborat.  du  prof.  Charcot.)  Arch.  de  physioL 
norm,  et  pathol.  X.  1882.  X.  63. 

1.  Partielle  cystisehe  Degeneration  der  Nieren  bei 
Bamnr'scher  Krankheit.  In  der  Rindensubstanz  der  Nieren, 
die  stark  vergrölsert  sind,  weifsgelbe  Farbe  und  derbe  Consistenz 
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zeigen,  finden  sich  eine  gröfsere  Zahl  kleiner  weifslicher  Knötchen 
eingelagert,  die  sich  mikroskopisch  als  kleine  Adenome  auswcisen; 
aufserdeni  ist  dann  in  einer  Niere  ebenfalls  in  der  Rindensubstanz 
ein  kirschkerngrolser,  grauer  Tumor  eingeiagert,  der  circulAre  Tex- 
tur, ähnlich  dem  erectilen  Gewebe,  besitzt;  die  kleinen  Hohl  räume 
enthalten  seröses  Fluidum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt  ebenfalls  den  Bau  eines  Adenoms,  die  Drösenbläschen  dessel- 
ben sind  gröfstenteils  stark  dilntirt  und  bilden  die  cystischen  Hohl- 
räuuie. 

2.  Granulirte  Cirrhosc  der  Leber.  Partielle  cystische 
Degeneration.  In  einer  atropbischen  cirrhosirten  Leber  finden  sich 
roälsig  zahlreiche  Cysten  mit  serösem  Inhnlt  von  Kirschkern-  bis 
Wallnussgröfse.  Auch  hier  sollen  dieselben  durch  Dilatation  von 
Drösenbläschen  in  Adenomen  entstanden  sein;  die  Adenome  selbst 
entstehen  secundär  bei  der  Cirrhose. 

3.  In  einem  Falle  von  atrophischer  Lebercirrhose  bildeten  sich 

durch  weitere  Wucherung  der  neugebildeten  Gullengänge  kleine 
Adenome;  auch  in  diesen  kam  es  an  einzelnen  Stellen  zu  cystischen 
Erweiterungen.  C.  Friedländer. 

Hielt  m nun,  Chronische  Jodoformintoxication.  CbLf.Chir.  1882,  No.  7. 
KtPllig,  Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodoform,  als  Folge  der 
Anwendung  desselben  an  Wunden.  Ebenda  No.  7 u.  8. 

K.  teilt  32  Fälle  eigener  und  fremder  Beobachtung  mit,  welche 
er  als  leichte  (15)  und  schwere  (13)  Jodoform  - Intoxicntionen  be- 
zeichnet, letztere  wieder  in  genesene  und  tötliche  (im  Ganzen  sechs 
Fälle)  einteilend,  während  die  Jodoformvergiftungen  bei  Kindern, 
5 an  Zahl,  unter  einer  besonderen  Rubrik  berichtet  werden.  Wäh- 
rend in  einigen  Fällen  die  Dosis  des  verwendeten  Mittels  als  eine 
auffällig  grofse  von  40  Grm.  und  mehr  erwähnt  wird,  so  fehlen  in 
einer  anderen  Reihe  von  aufgeführten  Fällen  Angaben  öber  die 
Menge  des  verbrauchten  Jodoform  ganz.  Auch  die  Art  der  Appli- 
cation ist  nicht  immer  genau  dargetan.  In  den  von  Kokmo  selbst 
in  seiner  Klinik  beobachteten  Fällen  ist,  abgesehen  vom  Jodoform, 
ein  völlig  kunstgerechter  antiseptischer  Verband  npplicirt  worden. 
Einige  Male  ist  aufserdem  bekannt,  dass  das  Jodoform  in  die  Wunde 
verrieben.  Ob  dns  Jodoform  als  feines  Pulver  oder  grob  krystal- 
linisches  Salz  applicirt,  darüber  sind  ebenfalls  keine  regelmäßigen 
Angaben  gemacht.  Indem  wir  noch  betonen,  dass  die  grofse  Mehr- 
zahl der  Vergiftungsfälle  (21  unter  32)  dem  höheren  Ober  35  Jahre 
betragenden  Alter  angehört,  führen  wir  das  Wesentlichste  aus  den 
Schlussfolgerungen  Iv.’s  nachstehend  an: 

Einer  allgemeinen  Einführung  des  Jodoforms  als  alleinigen  und 
wesentlichen  Antisepticums  ist  auf  Grund  der  neueren  Erfahrungen 
nicht  das  Wort  zu  reden.  Fraglich  ist  nur,  ob  die  Bedeutung  des 
Mittels  nicht  doch  eine  so  grofse  ist,  da3s  seine  Anwendung  in  be- 
stimmten Fällen  zugegeben  werden  kann,  oder  aber  ob  die  Gefahr 
seiner  Application  eine  so  erhebliche  ist,  dass  es  überhaupt  aus  der 
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Reihe  der  Wundbehandlung  schwinden  muss.  Bei  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  kommt  in  Betracht,  dass 

1)  das  Jodoform  in  der  grol'sen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Hei- 
teres vertragen  wird,  und  nur  in  einem  gewissen  Procentsatz  Stö- 
rungen in  der  Gehirn-  und  dann  auch  in  der  Herztätigkeit  hervor- 
rufen.  In  den  schweren  Formen  dieser  Störungen 

n)  kommen  nach  plötzlich  eingetretener  Erhöhung  der  Frequenz 
und  Kleinheit  des  Pulses  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirien,  Tob- 
sucht, Melancholie  etc.  etc,  Erscheinungen,  welche  nach  zuweilen 
wochenlangem  Verlauf  in  Genesung  oder  durch  Herz-  resp.  Lungen- 
lähmung mit  dem  Tode  enden 

b)  Oder  es  tritt  nncb  kurzem  Erregungsstadium  das  Bild  der 
Meningoencephalitis  auf,  namentlich  in  Fällen  von  grofsen  Jodoform- 
dosen  oder  bei  kindlichen  Patienten,  in  der  Regel  von  tötlichem 
Ausgange  begleitet.  Sowohl  in  den  sub  a)  gekennzeichneten  wie 
in  den  letzterwähnten  Vergiftungsformen  ergiebt  die  Autopsie  fettige 
Entartung  von  Herz,  Leber,  Nieren.  Der  Hirnbefund  ist  ein  negt- 
tiver  oder  zeigt  Oedem  der  Pia  oder  Leptomeningitis  chronica. 

2)  Die  Gefahr  der  Intoxication  ist  am  geringsten  beim  Kinde. 
Mit  dem  zunehmenden  Alter  steigt  sowohl  die  Disposition  zur  Er- 
krankung Oberhaupt,  wie  im  Speciellen  zu  den  schweren  Formen 
derselben. 

3)  Eine  Minimaldose  des  Mittels,  in  welcher  es  eine  toxische 
Wirkung  zu  entfalten  beginnt,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Wenn  auch 
einzelne  Fälle  von  solcher  Wirkung  in  Folge  sehr  geringer  Mengen 
von  Jodoform  existiren,  so  wächst  doch  im  Allgemeinen  das  Auftreten 
schwerer  Vergiftungssymptome  proportional  mit  der  Menge  des  ver- 
brauchten Pulvers. 

Trotzdem  ist  es  unmöglich,  so  lange  nicht  ein  unschädliches 
Ersatzmittel  für  das  Jodoform  in  der  Behandlung  der  Tuberculoee 
gefunden  wird,  auf  den  Gebrauch  desselben  bei  dieser  Krankheit  zu 
verzichten.  Es  ist  daher  in  der  Folge  unzweifelhaft  gestattet,  das 
Jodoform  als  kristallinisches  Pulver  überall  da  anzuwenden,  wo 
man  nur  auf  diesem  Wege  und  schon  mit  geringen  Mengen  die 
Asepsis  erreichen  kann.  Dennoch  ist  es  oft  schwierig  zu  entscheiden, 
ob  man  grofse  Operationen  im  Munde,  in  der  Scheide,  im  Rectum 
mit  bedeutenderen  Mengen  Jodoform  nachbehnndeln  darf.  K.  ist 
hier  bis  jetzt  mit  mäfsigen  Quantitäten  desselben  ausgekommen  um! 
meint  überdies  in  der  Bu.utoTii’schen  Jodoformgaze  ein  Mittel  w 
haben,  hier  möglichst  geringe  Massen  zu  appliciren  und  diese  auch 
möglichst  schnell  hei  irgend  wie  drohender  Vergiftungsgefahr  wie- 
der zu  entfernen.  Man  kann  überhaupt  in  vielen  Fällen  mit  rel*h' 
geringen  Mengen  auskommen,  da  man  ohne  dies  bei  der  unzurei- 
chenden Wirkung  des  Mittels  „für  difficile  Verletzungen  und  Ope- 
rationen“ (Sihkdk)  aufserdem  häufig  noch  einen  regelrechten  Listw- 
sehen  Verband  anzulegen  hat.  — 

II.  berichtet  aus  der  Königsberger  chirurg.  Klinik  über  zwe* 
tötliehe  Jodoform -Vergiftungen,  von  denen  die  eine,  einen  Ovari- 
tomiefall  bei  einer  40jährigen  Frau  betreffend,  aber  unsicher  ist. 
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weil  die  Autopsie  Peritonitis  ergab  und  eigentlich  nur  die  Erschei- 
nungen der  Somnolenz  und  der  Manie,  welche  fast  unmittelbar  nach 
der  Operation  bis  zu  dem  3 Tage  später  erfolgten  Tode  undatier- 
ten, den  Verdacht  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Intoxication 
lenkten.  Die  Menge  des  hier  in  die  Bauchhöhle  eingestreuten 
krystallinischen  Jodoforms  betrug  ca.  *20  Grm.  Der  andere  Fall 
bei  einer  ca.  40jährigen  Frau  mit  ausgedehntem  Brustkrebsrecidiv, 
zu  dessen  Entfernung  eine  ‘25  Ctm.  lange  und  ‘20  Ctm.  breite  Wunde 
durch  -(-Schnitt  gesetzt  werden  musste,  entbehrt  der  Autopsie.  Die 
hier  unmittelbar  nach  der  Operation  eingestreute  Jodoformmenge 
betrug  ‘25  Grm  , aufserdem  wurden  die  Drainfäden  äufserlich  noch 
mit  im  Ganzen  5 — 10  Grm.  Jodoform  bedeckt;  darQber  kam  ein 
LisTKa’scher  Verband.  Hirnsymptome  traten  schon  vom  ‘2.  Tage 
an  ein,  und  trotzdem  kein  neues  Jodoform  mehr  applicirt  wurde, 
erlangte  Patientin  bis  zu  ihrem  am  9.  Tage  post  operationem  ein- 
getretenen Tode,  nicht  mehr  ihre  Besinnung  wieder.  Soweit  die 
Unruhe  der  Patientin  es  zuliefs,  konnte  man  zum  Teil  hohes  Fieber 
(über  40°  C.)  constatiren.  Die  Wunde  war  dabei  ohne  Spur  eines 
phlegmonösen  Processes.  P.  Giiterbock. 

Burkhardt  -Merinu , Nachtrag  zu  dem  von  Prof.  Moos  und 
Dr.  Stkikbiiöook  mitgeteilten  Falle  von  Hyperostosen-  und  Exostosen- 
bildung, Hammerkopf-Ankylose,  knöcherner  Verschluss  des  runden 
Fensters,  colloide  Entartung  der  Hörnerven  in  dem  Felsenbein 
einer  80jährigen  hallucinirenden  Geisteskranken.  Ztschr.  f.  Ohren- 
heilk.  XI.  S.  226. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  80jährigen  Patientin,  an  deren 
linkem  Felsenbein  bei  der  Obduction  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten Veränderungen  von  Moos  und  Srs.iNBRüuns.  gefunden  worden 
waren  (e.  Cbl.  1882,  S.  230),  ging  hervor,  dass  sie  „trotz  voll- 
kommener Tnubheit  des  linken  Ohres,  keine  auffallende  Schwer- 
hörigkeit zeigte“,  so  dass  man  nnnehmen  musste,  dass  sich  im 
rechten  Schläfenbein  annähernd  normale  Verhältnisse  vorfinden 
Wörden.  Dies  war  jedoch  nicht  der  Fall,  vielmehr  fand  sich  auch 
auf  dieser  Seite  absolute  Ankylose  der  Gehörknöchelchen- 
kette, Verkleinerung  des  runden  Fensters  und  Verdickung 
der  Membran  desselben.  Wäre  das  runde  Fenster  normal  ge- 
funden worden,  so  wäre  die  Annnhme  wohl  berechtigt  gewesen, 
dass  das  durch  die  Hammerankylose  fixirte  und  gespannte  Trommel- 
fell Schallschwingungen  der  Luft  der  Paukenhöhle  und  somit  dem 
runden  Fenster  öbermittelte;  die  gefundene  Verdickung  der  Membran 
des  letzteren  erschwert  allerdings  diese  Annahme,  doch  wird  die- 
selbe vom  Vf.  immer  noch  als  die  wahrscheinlichste  angesehen. 

Eine  Tatsache  aber  tritt,  nach  Vf.,  uns  ungezwungen  aus  dieser 
Mitteilung  entgegen:  „dass  Veränderungen  am  Mittelohrapparat, 

selbst  in  sehr  entwickelter  Form,  zur  Deutung  einer  intra  vitam 
beobachteten  Taubheit  oder  gar  Taubstummheit  nur  mit  grofser 
Vorsicht  zu  verwerten  sind“.  Schwabach. 
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t)  0.  Seifort,  Ueber  Behandlung  von  Diphtheritis  mit  Chinolin. 
Borliner  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  22  — 24.  — 2)  Jacilbasell  (Aus 
der  Kinderklinik  der  Charite),  Zur  localen  Behandlung  der  Diphtherie. 
Ebenda  No.  22.  — 3)  S.  Koraoh,  Zur  localen  Behandlung  der 

Diphtherie.  (Aus  d.  med.  Abteilung  des  Kölner  Bürgerhospitals  ) Deutsche 
med.  Wochenschr.  1 882,  No.  30. 

1)  Die  Erfolge,  welche  S.  durch  seine  Behandlungsmethode 
erzielte,  sind  glilnzende.  Unter  einer  grofsen  Reihe  ausführlich 
mitgeteilter,  teils  leichter,  teils  mehr  oder  weniger  schwerer  Er- 
krankungen bei  Erwachsenen  und  einer  geringeren  Zahl  Kinder 
befindet  sich  nur  der  einzige  Todesfall  eines  1 1 „jährigen  constitutionell 
syphilitischen  und  gleichzeitig  rachitischen,  schlecht  genährten 
Kindes. 

Statt  des  anfänglich  benutzten,  unnngenehtn  schmeckenden  und 
riechenden  Chinolinum  taitaricum,  wandte  Vf.  später  nuesehliefslich 
das  Chinolinum  purum  an  und  zwar  in  3 procentiger  Lösung  (Chi- 
nolin pur.  5,0,  Aqua  (lest,  und  Alkohol  aa  50,0)  zum  Pinseln  und 
in  einer  sehr  verdünnten  Lösung  zum  Gurgeln  (Chinolin  pur.  1,0, 
Aqua  dest.  500,0,  Spir.  vin.  50,0,  01.  menth.  pip.  gtt.  tt).  — Die 
Pinselungen  wurden  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  1 — 2, 
oder  3 — 4 Mal  des  Tages  vorgenommen.  Zu  jeder  zu  bestreichenden 
Fläche  wurde  ein  neuer  Haar-  (oder  Baumwoll-)  Pinsel  benutzt; 
die  gel  »rauchten  sofort  durch  Feuer  vernichtet.  Unmittelbar  nach 
der  Application  empfinden  die  Patienten  einen  brennenden,  stechenden 
Schmerz,  der  sich  aber  bald  nach  Ausspülungen  mit  kaltem  Wasser 
legt  und  einem  Wohlgefühl  Platz  macht,  so  dass  das  vorher  un- 
mögliche Schlucken  von  Speisen  ohne  Beschwerde  vollzogen  werden 
kann.  Mehrere  Kranke  haben  die  Pinselungen  sehnsüchtig  erwartet. 
Die  bekannte  antiseptische  Wirkung  des  Chinolin  zeigt  sich  auch 
hei  der  Diphtherie.  Der  Foetor  ex  ore  schwindet  schnell,  die 
Membranen  stofsen  sich  in  leichteren  Fällen  binnen  12 — 24  Stunden 
ab,  die  Drüsenanschwellungen  gehen  schon  früher  zurück,  die  Tem- 
peratur sinkt  in  kurzer  Zeit  bis  zur  normalen.  In  schwereren  Fällen 
wird  zum  Mindesten  eine  drohende  Steigerung  der  Krankheits- 
erscheinungen durch  das  Chinolin  verhindert.  Eine  andere  energische 
Meilication  wurde  nicht  angewendet,  nur  zuweilen  eine  Eiscravatte 
um  den  Hals  gelegt  und  innerlich  Potio  Riveri  verabreicht. 

2)  J.  empfiehlt  zur  Behandlung  schwerer  Diphtheriekranker 
die  Anwendung  des  permanenten  Spray  (mittels  Dampfapparates) 
und  zwar  entweder  einer  1 procentigen  Alaun-,  oder  einer  '/»pro- 
centigen  Kalklösung.  Erstere  schien  bessere  Erfolge  zu  liefern.  — 
Immerhin  belief  sich  die  Mortalität  auf  54,8  pCt. , wobei  indessen 
zu  beachten  ist,  dass  es  sich  stets  nur  um  sehr  schwere  Fälle 
handelte.  Gute  Wirkung  schien  der  Spray  besonders  auf  die  Dyspnoe 
auszuüben,  so  dass  in  einigen  Fällen  die  anscheinend  nicht  zu  um- 
gehende Tracheotomie  nicht  ausgeführt  zu  werden  brauchte.  Die 
Betten  der  Erkrankten  müssen  mit  wasserdichtem  Stoffe  bedeckt 
werden,  um  das  Durchnässen  zu  verhüten,  sämmtliche  Eisenteile 
öfter  eingeölt  und  die  Wände  des  Zimmers  womöglich  mit  Oel färbe 
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angestrichen  werden,  — Anforderungen,  denen  in  der  Privatpraxis 
wohl  kaum  genügt  werden  kann. 

3)  Jodoform,  am  besten  nach  Mackknzik’s  Empfehlung  in  Ver- 
bindung mit  TolubaUam  ('2,5  Jodoform  in  einer  filtrirten  Lösung 
von  5 Bals.  tolutanum  auf  25  Aether),  mehrmals  <lcs  Tages  nach 
Reinigung  der  Rachenschleimhaut  mittele  Wattebäusche  auf  die 
diphtherischen  Plagues  aufgetragen,  verändert  binnen  kurzer  Zeit 
den  localen  Process  in  sichtbarer  Weise,  verhindert  oder  hemmt 
wenigstens  das  Weiterschreiten  des  Localprocesses  und  wirkt  dadurch, 
frühzeitig  angewendet,  günstig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ein. 
Intoxicationserscheinungen  sind  niemals  beobachtet  worden;  freilich 
betrug  die  höchste  Tagesdosis  nur  5,0  Grm.  L.  Hosenthal. 

W.  Fischel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Hyphomyceten  bei  einem 

Falle  von  Enteromycosis  haemorrhagica.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XVI. 

S.  105. 

Ki.kbs  hat  schon  1875  einen  Fall  von  Enteromycosis  haemorrha- 
gica mitgeteilt,  in  welchem  sich  lange  gegliederte  Fadenbakterien 
im  Körpervenenblute  vorfanden.  In  F.’s  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  26jährige,  im  achten  Schwangerschaftsmonate  unter  plötzlichem 
Schüttelfrost,  Erbrechen  grasgrüner  Massen,  Unterleibsschmerzen 
und  rapidem  Collups  zu  Grunde  gegangene  Person,  die  neben  Milz- 
vergröfserung  und  Mesenterialdrüsenschwellung  besonders  folgenden 
merkwürdigen  Darmbefund  darbot  Im  Endteile  des  Duodenum 
und  im  obersten  Jejunum,  deren  dünnbreiiger  Inhalt  schwach  röt- 
lich gefärbt  war  und  rosenkranzförmige  Mikrokokkenketten  enthielt, 
fanden  «ich  auf  einer  Strecke  von  ca.  40  Ctm.,  an  ungefähr  20—30 
KKRKttmoi’schen  Falten  circumscripte  etwa  bohnengrofse  dunkelrote 
Anschwellungen,  die,  vom  freien  Rande  der  Fnlten  ausgehend,  wie 
kleine  Beutel  heiunterhingen.  Die  Schleimhautoberfläche  zeigte 
keine  Spuren  von  Nekrose  oder  Ulceration.  Im  auffallend  dunkeln 
und  dickflüssigen  Blute  der  Vena  femoralis  waren  gegliederte 
Stäbchen  vorhanden.  — Aulserdem  fanden  sich  im  Blute  ver- 
schiedener Körperprovinzen  auffallende  Gruppen  von  Fettkörnchen, 
-die  sich  wahrscheinlich  aus  zerfallenen  weifsen  Blutkörperchen 
entwickelt  hatten.“  — Der  mikroskopische  Befund  in  der  Darm- 
schleimhaut und  Submucosa,  durch  mehrfache  Abbildungen  ver- 
deutlicht, bestand  neben  einer  kleinzelligen  Infiltration  aus  überall 
zwischen  die  Gewebe  eingelagerten  Pilzbildungen:  Stäbchen  und 
dünne  ziemlich  lange  Fäden  in  ganz  unregelmäßiger  Anordnung.  — 
Wiewohl  dieselben  in  manchen  Präparaten  eine  unverkennbare  Aelin- 
lichkeit  mit  dem  Bacillus  anthraois  haben,  glaubt  Vf.  doch  (aus  der 
Beschreibung  leicht  zu  entnehmenden  Gründen),  seinem  Falle  in 
der  Reihe  der  bisher  beschriebenen  und  meistens  dem  Anthrax  zu- 
gezählten Fälle  eine  Sonderstellung  anweisen  zu  sollen.  Für  seine 
Entstehung  würde  er  hypothetisch  annehmen,  -dass  die  Schwanger- 
schaft, die  ja  so  oft  zu  verlangsamter  Darmperistaltik  führt,  eine 
Stagnation  und  consecutiv  eine  allmähliche  Umzüchtung  dei 
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aus  der  äufseren  Luft  in  den  Darm  gelangten  Hypho-  und  selbst- 
verständlich auch  der  Schizomyceten  zu  patliogenen  Formen  be- 
günstigt habe.“  Wernich. 


Cli.  E.  Beevor,  On  the  condition  of  the  knee-jerk,  ankle-clnnus. 
and  plantar  reflex  after  epileptic  fits  in  seventy  cases;  and  on 
post-epileptic  conjugate  deviation  of  the  eves.  Brain  1882,  April. 

An  31  Patienten  hat  B.  in  70  Untersuchungen  während  eines 
epileptischen  Anfalles,  (in  dem  das  Ende  des  klonischen  Stadiums 
beobachtet  wurde)  und  direct  nach  einem  solchen  (aber  kaum  später, 
als  höchstens  2 Minuten  nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen  und 
hei  noch  nicht  zurückgekehrtem  Bewusstsein)  Untersuchungen  über 
das  Verhältnis  von  Knie-  und  Fufsphänomcn , sowie  Plantarreflex 
angestellt.  In  allen  Fällen  fehlte  nun  der  Plantarreflex  nach  dem 
klonischen  Stadium,  kehrte  aber  im  Durchschnitt  nach  5 Minuten 
wieder.  Das  Kniephänomen  war  vermehrt,  Fufsphänomen  vorhan- 
den unmittelbar  nach  den  Convulsionen  27  Mal,  direct  nachher 
11  Mal;  Kniephänomen  vermindert,  Fufsphänomen  fehlend  unmittel- 
bar nachher  6,  direct  nachher  7 Mal;  Kniephänomen  fehlte,  ebenso 
Fufsphänomen  in  3,  bezw.  8 Fällen;  Kniephänomen  normal,  Fufs- 
phänomen  fehlt  in  4,  bezw.  1 Fall;  Kniephänomen  vermindert,  Fufa- 
phänomen  vorhanden  in  2,  bezw.  in  0 Fall;  Kniephänomen  normal, 
Fufsphänomen  vorhanden  in  1,  bezw.  0 Fall. 

Von  13  Fällen  sah  B.  in  11  die  anfangs  z.  B.  nach  recht* 
deviirenden  Augen,  nach  dem  klonischen  Stadium  in  conjugirtcr 
Ablenkung  nach  links  hinübergehen:  der  Kopf  selbst  bleibt  meist 
in  der  Mitte.  — Nach  B.  zeigt  diese  Tatsache  nn,  dass  auch  bei 
bilateralen  Krämpfen  die  zuerst  spastisch  bewegte  Körperhälfte  nach 
dem  Anfall  in  einem  Zustand  temporärer  Schwäche  zurückbleibt, 
nach  Analogie  einer  Hemiplegie,  bei  der  ja  auch  (eventuell)  die 
Augen  deviirt  nach  der  kranken  (bei  Epileptikern  durch  den  Anfall 
temporär  erschöpften)  Hirnhälfte  hin  gewendet  sind.  So  sind  auch 
(wenngleich  für  eine  viel  kürzere  Zeit)  bei  Epileptikern  wie  bei 
Ilemiplegisehen  Knie-  und  Fufsphänomen  erhöht,  während  die  Haut- 
reflexe fehlen.  Einige  Mal  sah  B.  nach  kurzer  Dauer  der  conjn- 
girten  Augendeviation  die  Augen  nystagmusartig  hin  und  her  in 
paralleler  Kichtuug  rollen;  die  erschöpften  Hirnhälften  erholen  sich 
eben  nicht  ganz  gleichmäßig,  so  dass  eine  Art  Wettkampf  zwischen 
beiden  kurze  Zeit  besteht:  auch  die  Pupillenweite  schwankt  oft  wäh- 
rend dieser  Zeit.  Bernhardt. 

1)  P.  Schielferdeoker,  Ueber  die  Verwendung  des  Celloidins  in 
der  anatomischen  Technik.  His’  u.  Buai’fk’s  Arch.  1882,  S.  199.  — 
2)  Neelsen  u.  Solliefferdccker,  Beitrag  zur  Verwendung  der 
ätherischen  Oele  in  der  histologischen  Technik.  Das.  S.  204. 

1)  Das  Celloidin  (ans  der  S HEHiNo’cben  Fabrik  in  Berlin),  in  absolutem  Alkohol 
tind  Aether  zu  gleichen  Teilen  löslich,  empfiehlt  sich  zunächst  als  Ein  bettu  ngxtnass? 
für  zarte  Objecte,  insbesondere  Embryonen  und  dergl.  Die  eingebetteten  Präparat? 
werden  in  $2°  Alkohol  (Ricdtbk)  gelegt.  Ebensogut  eignet  sich  das  Celloidin  zu  Jo- 
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jectionen,  am  besten  in  einer  Mischung  mit  Asphalt  und  wird  es  besonders  für  Corro- 
sionspräparate  empfohlen. 

2)  Ah  Ersatz  für  das  Nelkenöl,  welches  zu  sehr  schrumpft,  Celloidiupräparate 
löst  und  zu  teuer  ist,  empfehlen  V IV  in  erster  Linie  das  Cedernholzöl,  dann  auch  das 
Origanum-  und  Sandelholzöl,  welche  auch  die  Eigenschaft  besitzen,  Anilinfarbstoffe 
nicht  zu  lösen,  und  die  durch  ihren  Geruch  nicht  belästigen.  Broesike. 

W.  Stirling  and  Ph.  Brito,  On  the  digestion  of  blood  by  the 
common  leech  and  on  the  formation  of  haenioglobin  crystals.  J. 
of  anat.  and  physiol.  XVI.  S.  446. 

Vff.  fanden  die  Verdauung  des  Blutes  iin  Magen  von  Blutegeln  aufserordentlich 
langsam:  nach  einem  Monat  war  Froschblut,  welches  die  Blutegel  aufgenotmnen  hatten, 
dunkel,  gallertig  durch  beigetnischten  Schleim,  mit  farblosen  nadelförmigen  K.ry  stallen 
durchsetzt.  Die  Blutkörperchen  waren  teils  unverändert,  teils  etwas  unregelmäßig 
geformt.  Auch  nach  98  Tagen  war  der  Befund  fast  derselbe,  das  Ilämoglobiu  zum 
Teil  gelöst.  In  den  Entleerungen  der  Blutegel  waren  keine  Blutkörperchen  zu  finden. 
Die  Bildung  ungefärbter  Krystalle  aus  Froschblut  sahen  Vff.  auch  in  einigen  Tagen 
vor  sich  gehen,  wenn  sie  5 — 6 Tropfen  Blut  aus  dem  Herzen  vom  Frosch  mit  einem 
oder  zwei  Tropfen  Wasser  versetzten  und  dann  von  der  Luft  abschlossen.  Ueber  die 
Natur  dieser  Krystalle,  die  auch  Tkiciimann  beobachtet  hat,  sind  die  Vff.  zu  keiner 
bestimmten  Ansicht  gelangt.  — Menschliches  Blut  wird  gleichfalls  aufserordentlich 
laugsam  verändert:  nach  17  Monaten  war  das  Hämoglobin  größtenteils  gelöst,  während 
noch  Reste  von  Blutkörperchen  nachweisbar  waren.  Schon  20  Tage  nach  der  Aufnahme 
von  Blut  findet  sich  krystallisirtes  Hämoglobin  in  rechtwinkligen  Tafeln  oder  vierseitigen 
Prismen  von  ansehnlicher  Größe,  oft  bis  zu  1 ift  Zoll  Länge,  dessen  Menge  beim  Auf- 
bewahren des  Blutes  unter  Abschluss  der  Luft  noch  zunahm  — Von  den  Beobach- 
tungen über  die  Krystallisation  des  Hämoglobins  von  Ratten  und  Fischblut  ist  be- 
merkenswert, dass  das  Blut  des  Goldfisches  sehr  leicht  krystallisirt.  E.  Salkowski. 

W.  Nolen , Bijd  rage  tot  de  Studie  der  „Progressive  pernieieuze 
Anaemie.1*  Weokblad  van  het  nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1882, 
No.  18. 

N.  teilt  2 Fälle  vou  progressiver  pernieiöser  Anämie  mit,  bei  denen  post  mortem 
eine  interstitielle  Entzündung  der  Magenschleimhaut  mit  partieller  oder  totaler  Atrophie 
der  Magendrüsen  gefunden  wurden.  Die  Anämie  war  nach  N.  die  Folge  der  Affection 
des  Magens.  C.  Fricdliuder. 

Grünberg,  Ein  Fall  von  Hernia  foraminis  ovalis  incarcerata.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XVII.  S.  177. 

Die  Diagnose  vor  der  Operation  bei  der  65jährigen  Patientin  wurde  lediglich  auf 
Grund  eines  sehr  schmerzhaften  Reflexkrampfes  des  M.  pectineus  der  erkrankten  Seite 
gestellt.  Der  Tod  erfolgte  am  20.  Tage  nach  der  Operation  unerwarteter  Weise  durch 
nachträgliche  Perforation  an  der  Eiuschuürungs.stelle  an  der  Basis  des  eingeklemmten 
LiTTKz’schen  Divertikels.  P.  GQUrbock. 

J.  Moleschott,  Jodoform  gegen  Diabetes  mellitus.  Wioner  med. 
Wochensohr.  1882,  No.  17  — 19. 

Auf  Grund  von  5 teils  Torübergehend,  teils  längere  Zeit  hindurch  beobachteten 
Fällen  von  Zuckerharnruhr,  welche  der  Beschreibung  nach  leichteren  oder  mittel- 
schweren Grades  waren,  empfiehlt  M.  den  Gebrauch  des  Jodoforms  zu  0,05  zwei  bis 
vier  Mal  täglich  (am  besten  in  Pillen  mit  Zusatz  von  *,1,  Cumarin).  Senator. 

W.  T.  Birdsall,  A contribution  of  tlie  pathological  anatomy  of  lead 
poisoning.  New-York  Med.  Record  1882.  25.  March. 

Mehr  der  Vollständigkeit,  als  der  Wichtigkeit  wegen  berichten  wir  kurz  über  die 
Befunde,  welche  B.  in  einem  Falle  von  Blei-(Extensoren-)lühniung  gemacht  hat.  So- 
wohl die  klinische  Geschichte  des  Falles  ist  unvollständig  tnitgeteilt,  als  auch  die 
Section  eine  unvollkommene,  insofern  über  das  Verhalten  der  Muskeln  und  der  peri- 
pheren Nerven  nichts  ermittelt  ist.  'Das  Hirn  war  gesund.  Im  Rückenmark  fanden 
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Hkckki..  — Erman. 


sich  von  der  Kreuzungsstelle  der  Pyramiden  ab  bis  zur  Mitte  der  Halsanschwellang 
hin  eine  abnorme  Blutfülle  und  reichlich  lymphoide  Elemente.  In  der  oberen  Cerrical- 
region  erschienen  die  Zellen  der  äußeren  Gruppe  in  der  graueu  Substanz  klein  und 

unbestimmt.  Die  grofsen  Zellen,  die  vorderen  Wurzeln  (obwohl  blutreich)  waren  no- 

verändert;  in  den  Vorderscitensträngen  fanden  sich  einige  sklerotische  Flecke  (?)  Aue b 

die  Gou.*schen  Stränge  erschienen  leicht  (?)  sklerosirt  Im  Ganzen  ist  Vf  geneigt, 
die  Veränderung  auf  eine  mäfsige  Myelitis  zurückznführen.  — Die  Darstellung  du 
Vf ’s  fand  in  der  neurologischen  Gesellschaft  von  New-York,  in  welcher  der  Vortrag 
gehalten  wurde,  Widerspruch,  besonders  vou  Seiten  Si’ITZKas.  Bernhardt. 

A.  R.  Simpson,  Hydramnios  and  tlie  Source  of  Liquor  Amnii. 
Edinburgh  med.  J.  CCCXXV.  1882.  July. 

S.  berichtet  Ober  zwei  Fälle  ron  Hydramnios  bei  Anencephali  Üeber  die  Qnellf 

des  Fruchtwassers  hat  S.  nur  insofern  einen  Beitrag  zu  bringen,  als  er  über  zwei 

Fälle  von  mangelhafter  Bildung  der  llarnorgane  berichtet,  in  welchen  die  neuerdings 
von  Guss  Btto  vr  vertretene  Ansicht  über  die  Beteiligung  der  Nieren  an  der  Fruchtwasser 
secretioo  unzulässig  erscheint.  a.  Munin. 

E.  Heckei,  De  la  Globularine  et  de  la  Globulareeine.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  1882,  No.  25  u.  26. 

H.  hat  die  bereits  1857  von  Walz  aus  Globularia  Alypum,  L.  isolirten  Sub- 
stanzen, Globularin  und  Globularesin  experimentell  geprüft,  und  gefunden,  dass  bei 
Frischen  Gaben  von  0,IU — 0,30  Gnn.  Globularin,  in  wenig  Wasser  gelöst,  unter  die 
Haut  gespritzt,  anfänglich  die  Zahl  der  Herzschläge  und  Atmungen  vermehren;  später 
aber  nehme  Puls-  und  Atemfrequenz  ab.  Nach  größeren  Gaben  wird  nach  H.  die 
Zahl  der  Herzschläge  und  Atmungen  sehr  bald  verringert;  die  Frösche  werden  schwer- 
beweglich, ihre  Reflexerregbarkeit  sinkt,  allmählich  tritt  vollständige  Lähmung  ein 
und  die  Tiere  sterben  etwa  2'a  Stunden  nach  Einverleibung  des  Giftes  An  den  In* 
jectionsstellen  zeigten  sieb  Ekchymosen  und  der  Uerzventrikel  erschien  leer  und 
contrahirt. 

Beim  Menschen  verringerten  tägliche  Dosen  von  0,15 — 0,45  Grrn  Globularin 
nach  H.  die  Urimnenge,  setzten  die  Pulsfrequenz  bis  auf  52  Schläge  in  der  Minute 
und  die  Körpertemperatur  auf  36,28  C.  herab.  — Globularesin  batte  in  Gaben  von 
0,10 — 0.20  Grrn.  beim  Meuschen  purgative  und  diuretische  Wirkung,  während  0,25 
bis  0,40  Grm  hochgradig  drastisch  wirkten.  8t*in*ti«r. 


Erinan,  Beitrag  zur  Kenntnis^  der  Fettwaehsbildung.  Vierteljahrs 
sehr.  f.  gcr.  Med.  etc.  1882,  Juli. 

Auf  Grund  von  Obductionsergebnissen  an  mehreren  faulen  Wasserleichen  sucht 
Vf  die  Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  das  Lcichenwachs  oder  Leichenfett  eine  Fett 
umwandelung  aus  eiweißhaltigen  Geweben  darstellt  oder  ob  die  fettigen  Massen  de* 
Leichenwachscs  aus  dem  Fette  des  lebenden  Körper  herstammen. 

Die  vom  Vf.  in  Hamburg  obducirten,  Fettwachs  darbietenden  Leichen  zeigten 
eine  merkwürdige  Erhärtung  ihres  Fettgewebes,  so  dass  z.  B.  die  äußere  Haut  und 
die  Fcttkapsel  des  llerzeus  beim  Anschlägen  mit  dem  Finger  tönten.  Diese  ErlilrtcDg 
war  nicht  durch  Verkalkung  herbeigefiihrt.  sondern  beruhte  auf  einer  Auslaugung  de» 
Fettes.  Dass  Fette  in  dein  alle  Leichenteile  durobtränkenden  Wasser  gelöst  warnt, 
erhellt  aus  dem  fettigen  Rückstände  beim  Verdampfen  desselben  und  besonders  au* 
dem  auf  die  Körperoberfläche  reichlich  ausgewitterten  krystallinischen  Fett. 

Diese  Tränkung  mit  fetthaltigem  Wasser  vermag  auch  den  natürlichen  Fettgohal' 
der  Musculatur  zu  steigern.  Uebrigens  waren,  bei  Erhaltung  der  Muskel- Aponeumeo» 
die  Muskel-Septa  leer. 

Danach  schliefst  Vf.  dass  eine  Umwandelung  der  Eiweifskörper,  besonders  dw 
MusUelsubstanz  in  Fett,  bei  der  Fäulniss  in  Wasser  und  in  feuchter  Erde  nicht  sutt- 
findet,  und  dass  die  Fettmassen  der  Adipocireleichen  durch  Auslaugung  veränderte 
Reste  des  bei  Lebzeiten  im  Körper  vorhanden  gewesenen  Fettes  sind.  F*Ul 
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Tboma,  Gröfse  und  Gewicht  des  menschlichen  Körpers  und  seiner  Organe.  — 
Oekzmrh,  Sinneswahrnehmungen  Neugeborener.  — Lebe de rr,  Ernährung  mit  Fett. — 
Weiülbchn kr,  Schädellücken  und  falsche  Meningocelen.  — Kcstkr,  Bericht  aus  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Augusta-Hospitals.  — Riegel,  Nephritis  und  Blutdruck- 
erhöhung.  — Leyden,  Gastrische  Krisen.  — Kahler,  Tabes  dorsalis  mit  cerebralen 
Symptomen. 

C.  Barde i.KUKN,  Darmreizung  durch  Kali  und  Natronsalze.  — Goltz,  Ver- 
änderung der  Gemütsart  von  Hunden  nach  Zerstörung  der  Scbeitellappen.  — Edle fs kn , 
Phosphors&ure- Ausscheidung  beim  Fieber.  — Hönirsdkko,  Verdaulichkeit  zubereiteten 
Fleisches.  — r.  Hacker,  Knorpel-  und  Knochensubstanz.  in  BrustdrüsengescliwuUt.  — 
Kappel  kr,  Magenfistel  bei  Oesophagusstrictur.  — Schrfv  und  Gkntilrommk, 
Acuter  Schnupfen  und  Atropin  gegen  Koryza.  — Büro  kr,  Einfluss  des  Luftdrucks 
auf  Schlaganfälle.  — Gibnky,  Lähmung  durch  Malaria-iofection. 


Veber  einige  pharmakologische  Studien  ain  isolirten 
Froschherzen. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Erich  llarnark,  Prof,  in  Halle. 

Vor  einiger  Zeit  haben  Luchs  inokb  und  Frl.  O.  SokoIxiff*) 
fiber  die  Wirkung  de«  Atropins  und  der  muskellähmenden  Substanzen 
auf  das  Herz  eine  Reihe  von  Versuchen  mitgeteilt,  auf  Grund  deren 
sie  glaubten,  gewisse  aus  froheren  Untersuchungen,  bei  denen  jene 
Substanzen  benutzt  wurden,  gewonnenen  Resultate  in  Zweifel  ziehen 
zu  dürfen.  Namentlich  meinten  sie,  das«  da«  Atropin  kein  sicheres 
Mittel  sei,  um  zu  entscheiden,  welche  Ursachen  einem  diastolischen 
Herzstillstände  zu  Grunde  liegen,  da  es  auch  „Lähmungsstillstände“ 
des  Herzens  durch  directe  Reizung  des  letzteren  aufhebe.  Aufser- 
dem  gaben  sie  an,  dass  alle  das  Herz  lähmenden  Substanzen , z.  B. 
auch  die  Kupferdoppelsalze,  zuvor  die  Endigungen  des  Vagus  im 
Herzen  lähmen. 

*)  0.  Sokoloff,  Physiologische  und  toxikologische  Studien  am  Herzen.  Dis;. 
Bern  1881.  — Luchbikger,  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm  XIV.  S.  370. 
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770  Harnack,  Wirkung  von  Atropin,  Physostigmin  nnd  Kupferdoppelshes 

Zum  Teil  durch  jene  Angaben  veranlasst,  habe  ich  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Cnnd.  med.  W.  Hafkmann  eine  gröfsere  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  und  zwar  vorzugsweise  am  isolirten  Frosch- 
herzen mit  Hilfe  einer  Combination  des  WiLUAMs’schen  Durch- 
leitungsapparates*)  und  des  Herz-Vaguspräparates,  welche  sehr 
brauchbare  und  sichere  Resultate  ergiebt.  Wir  suchten  namentlich 
die  Wirkung  des  Atropins  auf  das  normale  und  das  gelähmte  Herr 
genauer  festzustellen,  dieselbe  mit  der  Wirkung  des  Physostigmins 
zu  vergleichen  und  endlich  auch  die  Veränderungen,  welche  das 
Herz  unter  der  Einwirkung  der  Kupferdoppelsalze  erleidet,  ein- 
gehender zu  ermitteln.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate  stelle  ich 
im  Folgenden  kurz  zusammen,  da  die  ausführliche  Mitteilung  der  be- 
reits vollendeten  Arbeit  aus  äufseren  Gründen  nicht  sofort  erfolgen 
kann.  — 

1.  Diejenigen  minimalen  Atropinmengen,  welche  zur  Läh- 
mung der  Vagusendigungen  im  Herzen  hinreichen,  üben  irgend  eine 
andere  Einwirkung  auf  das  Herz  nicht  aus;  diejenigen  Mengen, 
welche  noch  andere  Wirkungen  hervorrufen,  sind  wenigstens  400  Mal 
so  hoch. 

Wir  besitzen  also  im  Atropin  ein  völlig  sicheres 
Mittel,  um  den  Einfluss  der  Hemmungsnerven  auf  dl: 
Herz  auszuschalten,  ohne  das  letztere  sonst  in  irgend 
einer  Weise  zu  afficiren. 

2.  Die  bezeiehneten  gröfseren  Atropinmengen  wirken 
lähmend  auf  das  Herz  ein;  vor  der  Lähmung  treten  bisweilen 
Veränderungen  der  Herzaction  ein,  welche  auf  eine  erregende 
Wirkung  schliefsen  lassen.  Diese  Wirkung  ist  jedoch  eine  seht 
schwache  und  dabei  inconstante,  sie  ist  nicht  viel  stärker,  als  die 
einer  1 procentigen  Kochsalzlösung.  — Jene  gröfseren  Atropinmengen 
sind  bisweilen  im  Stande,  an  einem  gelähmten  Herzen,  dessen  Er- 
regbarkeit noch  nicht  völlig  erloschen  ist,  für  eine  kurze  Zeit  wieder 
ganz  schwache  nnd  unregelmäfsige  Contractionen  hervorzurufec 
Mit  der  Art  und  Weise,  wie  der  Muscarinstillstand  durch  eite 
minimale  Atropindosis  ('/300 — '/«oo  Mgrm.)  aufgehoben  wird,  lässt 
sich  diese  Erscheinung  in  keiner  Weise  vergleichen.  Der  von  Seile» 
des  Jodais  durch  Lähmung  der  automatischen  Herzcentren  her- 
vorgerufene diastolische  Herzstillstand  wird  durch  das  Atropin  nicht 
aufgehoben. 

Wir  besitzen  demnach  im  Atropin  ein  völlig  sicheres 
Mittel,  um  in  Betreff  der  Ursachen  eines  diastolische» 
Herzstillstandes  eine  Entscheidung  fällen  zu  können. 

3.  Mit  der  specifischen  erregenden  Wirkung,  welche  das  Phy- 
sostigmin auf  den  Herzmuskel,  wie  auf  die  Muskeln  überhaupt 
ausüht,  lässt  sich  die  erwähnte  Wirkung  grofser  Atropinmengen  k 
keiner  Weise  vergleichen.  Das  Physostigmin  hebt  alle  diastolisch« 
Herzstillstände  mit  Sicherheit  aut,  und  wenn  nur  der  Herzmoske 


*)  Vgl.  William,  Arch.  f.  exp.  Path.  and  Pbarmakol.  XIII.  S.  1 ond  TaM  I 
Fig-  I. 
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nberhaupt  noch  erregbar  ist,  treten  wieder  kräftige  und  regelmäfsige 
Pulsationen  ein.  Das  Physostigmin  steigert  in  der  Tat  die  Con- 
tractilität  des  Herzmuskels,  und  alle  übrigen  Erscheinungen,  welche 
es  am  Herzen  hervorruft,  sind  durch  diese  Verändening  bedingt. 
Namentlich  beobachten  wir  einen  unvollständigen  systolischen  Stillstand 
des  Ventrikels,  der  jedoch  einen  ganz  anderen  Charakter,  wie  der 
durch  Digitalin  hervorgernfene  Stillstand  trägt.  — Der  gesteigerten 
Contractilität  des  Herzmuskels  steht  eine  Abnahme  der  maximalen 
Leistung,  deren  das  Herz  fähig  ist,  gegenüber,  eine  Beobachtung, 
die  sich  in  analoger  Weise  auch  an  den  Körpermuskeln  machen 
lässt.  — 

4.  Die  Kupferdoppelsalze  wirken,  namentlich  in  nicht  zu 
'rofser  Dosis,  bevor  sie  den  Herzmuskel  lähmen,  als  energischer 
Heiz  auf  das  Herz  ein,  verhalten  sich  also  darin  vielen  anderen 
Substanzen,  insbesondere  denen  der  Chloralgruppe  u.  s.  w.,  nnalog. 
Jie  Wirkung  ist  viel  hochgradiger,  als  die  entsprechende  des  Atropins, 
ind  das  Herz  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  anders,  als  die 
förpermuskeln,  bei  denen  die  Kupferdoppelsalze  bekanntlich  vor 
er  Lähmung  heftige  fibrilläre  Zuckungen  veranlassen. 

Dass  diese  letztere  Tatsache  von  mir  bereits  bei  meiner  ersten 
Intersuchung  über  die  Muskelwirkung  der  Emetica*)  beobachtet 
nd  beschrieben  worden,  hat  Ldchsingrr**)  augenscheinlich  über- 
eilen. 

5.  Die  Endigungen  der  hemmenden  Vagusfasern  im 
erzen  werden  von  Seiten  der  Kupferdoppelsalze  keines- 
egs  gelähmt. 

Damit  die  Vagusreizung  im  Stande  sei,  einen  diastolischen  Still- 
ind  des  Herzens  zu  veranlassen,  ist  ein  gewisser,  nicht  zu  mangelhafter 
rnährungszu8tand  des  letzteren  erforderlich.  Die  Reizbarkeit  der 
agi  schwindet  insbesondere  in  Folge  eines  bedeutenderen  Blut- 
irlustes,  wie  er  z.  B.  sehr  leicht  bei  der  Decapitation  des 
•osches  eintritt,  in  kürzester  Zeit,  und  zwar  um  so  leichter,  je 
blechter  der  Ernährungszustand  des  ganzen  Tieres  ist.  — Die 
irksamkeit  der  Sinusreizung  erhält  sich  etwas  länger,  es  wird 

0 zunächst  die  Uebertragung  des  Reizes  vom  Vagusstamme  auf 

1 Hemmungsvorrichtungen  unterbrochen. 

Andererseits  vermag  die  Reizung  der  Vagi  keinen  diastolischen 
llstand  des  Herzens  zu  veranlassen,  wenn  das  letztere  unter  relativ 
lern  Druck  und  mit  abnorm  verstärkter  Energie  arbeitet. 

Die  ausführliche  Mitteilung  unserer  Versuche  wird  zunächst  in 
• Dissertation  des  Hrn.  W.  Hafkmann  und  später  im  „Archiv  für 
1er.  Pathol.  und  Pharmakologie“  erfolgen. 

Halle,  im  September  1882. 


*)  Vgl.  Hiknack,  Arch.  f.  exp.  P»th.  nnd  Ph*rm»k.  III.  S.  48f.,  51  u.  56f. 
**)  LucReisoER,  PFLOatü's  Arch.  XXVIII.  8.  80. 
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772  Weigert,  Neue  Färbungsmethode  des  Centralnervensystems. 

Ueber  ein©  neue  Untersucliungsmethode  des  Central- 
nervensystems. 

Von  Prof.  Carl  Weigert  (Leipzig). 

(Schloss.) 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  Besprechung  desjenigen,  was 
man  an  so  gefärbten  Präparaten  zu  sehen  bekommt.  Um  es  kurz 
zu  sagen,  so  zeigen  sie  alle  Details,  ja  noch  mehr,  als  mit  den 
oben  erwähnten  feineren  Methoden  zu  Tage  treten,  von  den  gröberen 
Carminfärbungen  etc.  ganz  zu  schweigen.  Ich  schliefse  das  nicht 
nur  aus  den  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  Autoren,  sondern 
auch  aus  den  Urteilen  hervorragender  Forscher  auf  diesem  Gebiete, 
denen  ich  meine  Schnitte  vorlegen  konnte. 

Im  Rückenmark  z.  B.  sieht  man  in  der  grauen  Substanz  der 
vorderen  Säulen  ein  Gewirr  von  Nervenfasern,  bald  längs,  bald 
quer  getroffen;  auch  in  den  Hinterhörnern  präsentiren  sich  die 
querdurchschnittenen  aufsteigenden  Fasern  als  feine,  dichtgedrängte 
rote  Punkte.  — In  einem  Falle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose 
waren  nicht  nur  die  Ganglienzellen,  sondern  auch  die  Nervenfasern 
der  Vorderhörner  sehr  rareficirt,  in  einem  von  Tabes  die  Fasern 
der  Hinterhörner. 

Sehr  schöne  Bilder  geben  auch  die  Centralganglien  des  Hirns, 
das  Chiasma  nervorum  opticorum,  ferner  die  Medulla  oblongata; 
namentlich  tritt  das  dichte  Nervennetz  der  Oliven  ungemein  scharf 
hervor  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Beim  Grofshim  des  Menschen  bemühte  ich  mich  in  den  mir 
gerade  zu  Gebote  stehenden  gehärteten  Exemplaren  vergeblich,  das 
dichte  Nervennetz  in  der  Rinde  aufzufinden,  das  Exnku  und  Tciwk 
beschrieben  haben;  es  traten  nur  vereinzelte  Fasern  hervor.  Wahr- 
scheinlich waren  diese  Präparate  zu  spät  nach  dem  Tode  in  die 
Mci.i.iia’sche  Flüssigkeit  eingelegt  oder  nicht  sorgfältig  genug  gehärtet, 
denn  in  einem  Stückchen  eines  Kaninchenhirns,  welches  seitdem 
schnittfähig  geworden  ist,  waren  die  Fasern,  wie  sie  Exnku  beschreibt, 
in  überraschender  Reichlichkeit  zu  finden* 

Wenn  man  alle  diese  feinen  Fasern  sieht,  so  möchte  man  be- 
stimmt glauben,  dass  es  specieil  die  Axencylinder  wären,  welche 
die  Färbung  angenommen  haben.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Aller- 
dings sind  die  feineren  Fasern  sowohl  auf  dem  Längs-,  als  auf  dem 
Querschnitt  gleichirtäfsig  dunkelrot,  scharf  gegen  die  Grundsubstanz 
abgehoben,  die  gröberen  erscheinen  ebenfalls  oft  so,  wenn  sie  läng* 
getroffen  sind;  auf  dem  Querschnitte  aber  zeigen  sie  ein  andere* 
Bild.  Bei  diesen  letzteren  Fasern  sieht  man  den  (je  nachdem) 
schwach  bläulich  oder  dunkler  blau  gefärbten  Axencylinder,  dann 
kommt  ein  heller  Ring,  dann  ein  oder  mehrere  rote  Ringe  oder 
Halbmonde.  Manchmal  ist  der  rote  Teil  dem  Axencylinder  sehr 
nahe,  manchmal  ist  der  helle  Raum  ein  breiterer.  So  sind  nament- 
lich die  echten  „Sonnenbildchen“  im  Querschnitt  des  Rückenmarks 
in  dieser  Weise  tingirt.  Die  Nerven  wurzeln  seihst  zeigen  die  rote 
Masse  verwaschen  und  ganz  unregelmäfsig  verteilt  in  der  Peripherie 


Digitized  by  Google 


Wkiobrt,  Nene  Färbungsnietliode  des  Centralnervensystems. 


773 


der  Faserquersehnitte,  oder  sind  ganz  frei  von  einer  solchen.  Hin- 
gegen zeigt  der  Querschnitt  des  Nervus  opticus  seine  feinen  Fasern 
als  dunkelrote  Pünktchen,  der  Längsschnitt  desselben  dem  ent- 
sprechend gleiclunäfsig  dunkelrote,  vielfach  varicöse  Fasern.  An 
den  Axencylinderforteätzen  der  polygonalen  Ganglienzellen  kann 
man  manchmal  die  rote  Substanz  in  Form  von  einzelnen  Schüppchen 
sich  dem  bläulichen  Axencylinderfortsatz  anlegen  sehen. 

Wenn  es  nun  nicht  die  Axencylinder  sind,  welche  sich  rot 
tingiren,  was  färbt  sich  da  rot?  Die  ScRWANN’sche  Scheide  ist  es 
selbstverständlich  nicht,  denn  die  existirt  jn  nicht  im  Centralnerven- 
system; es  kann  sich  vielmehr  bei  dieser  Färbung  nur  um  eine 
Substanz  handeln,  welche  der  Markscheide  angehört,  was  die  Quer- 
schnitte, die  man  als  „Sonnenbildchen“  bezeichnet,  deutlich  beweisen. 
Es  müssten  demnach  nlle  jene  feinen  Fasern  der  Hirnrinde,  der 
grauen  .Rückenmarkesubstanz  etc.  als  markhaltige  angesehen 
werden,  was  sehr  gut  mit  den  Beobachtungen  von  Exnkk  Oberein- 
stimmt.  Diese  Substanz  giebt  ferner  die  Färbung  nur  dann,  wenn 
sie  durch  eine  Verbindung  mit  dem  doppeltchromsauren  Kali  ge- 
wissermafsen  „gebeizt“  ist.  Aber  ich  glaube  doch  nicht,  dass  es 
die  ganze  Markscheide  ist,  welche  bei  Chromsalzbehandlung  die 
rote  Farbe  annimmt,  denn  in  den  „Sonnenbildchen“  bleibt  ein  grofser 
Teil  ungefärbt,  trotzdem  er,  wie  die  Pikrinfärbung  beweist,  nicht 
leer  ist.  Es  ist  auch  nach  Allem,  was  man  davon  weiss,  nicht  gut 
denkbar,  dass  es  sich  um  die  Hornscheide  handelt.  Ich  überlasse 
vielmehr  die  Entscheidung  der  Frage,  was  die  erythrophile 
Substanz,  wie  ich  sie,  um  nichts  zu  präjudiciren , nennen  will, 
eigentlich  ist,  geübteren  Forschern  auf  dem  Gebiete  des  Nerven- 
systems; vielleicht  handelt  es  sich  gar  um  einen  Bestandteil  des 
Centralnervensystems,  der  im  bisherigen  Schema  noch  nicht 
vertreten  ist. 

Jedenfalls  steht  aber  so  viel  fest,  dass  diese  erythrophile 
Subgtanz  in  Präparaten,  die  einer  längeren  Behandlung 
mit  saurem  chromsaurem  Kali  unterworfen  sind,  bei  den 
feinen  Fasern  dem  Axencylinder  so  innig  sich  anschmiegt 
(ihn  durchtränkt?),  dass  sie  von  ihm  nicht  zu  differenziren 
ist,  an  den  mit  dickerer  Markscheide  versehenen  aber 
immer  mehr  sich  von  ihm  entfernt  und  in  den  peripheren 
Nerven,  zu  denen  ja  der  Opticus  nicht  gehört,  sehr  un- 
regelmäfsig  zu  finden  ist,  ja  ganz  fehlen  kann. 

Aus  letzterem  Grunde  ist  daher  die  beschriebene  Methode  für 
periphere  Nerven  nicht  mit  Vorteil  zu  verwenden,  ganz  unbrauchbar 
scheint  sie  ferner  für  die  peripheren  Endorgane*). 

*)  Ueber  die  Beschaffenheit  der  zu  dieser  Färbung  tauglichen  Präparate  sei  noch 
Folgendes  bemerkt:  Vollkommene  Tinctionen  erhält  man  nur  von  Organen,  welche 
Ranz  frisch  eingelegt,  sorgfältig  gehärtet  und  durch  die  Härtung  schön  braun 
geworden  sind.  Oie  Stücke  sind  nur  oberflächlich  mit  Wasser  abzuspülen.  Gelb 
aussehende  Stücke  zeigen  eine  blasse,  an  den  gröberen  Fasern  öeckige  Farbe;  solche, 
die  nicht  ganz  frisch  in  die  MOLi.cx’sche  Flüssigkeit  kamen,  oder  nicht  sorgfältig 
genug  behandelt  wurden  (bei  denen  z.  B die  Lösungen  nicht  oft  gewechselt  waren), 
ergeben  zwar  eine  Tinction  der  gröberen  oder  auch  der  feineren  Fasern  der  weifsen 
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Wie  man  sieht,  habe  ich  besondere  neue  normal-  oder  patholo- 
gisch-anatomische Funde  mit  der  beschriebenen  Methode  nicht  ge- 
macht Die  Zeit,  seit  der  Auffindung  derselben,  d.  h.  vom  Anfang 
August  bis  jetzt,  reichte  gerade  knapp  aus,  um  die  vielen  zeit- 
raubenden Versuche  zu  machen,  die  nötig  waren,  um  sie  einiger- 
maafsen  fertig  zu  stellen.  Diese  Zeit  hat  aber  auch  nusgereicht, 
um  Ober  die  Haltbarkeit  der  Präparate  ein  gOnstiges  Urteil  zu 
f&llen:  selbst  die  erstgemachten  Färbungen  sind  unverändert  ge- 
blieben. Eine  eigentliche  Ausbeutung  der  Methode  liegt  meinen 
sonstigen  wissenschaftlichen  Aufgaben  gar  zu  fern,  ich  würde  mich 
aber  freuen,  wenn  andere  Forscher  eie  mit  Vorteil  gebrauchen 
könnten. 


R.  Thoma,  Untersuchungen  Ober  die  Gröfse  und  das  Gewicht  der 
anatomischen  Bestandteile  des  menschlichen  Körpers  im  gesunden 
und  im  kranken  Zustande.  Leipzig  1882,  8°  285  Stn. 

Der  erste  Abschnitt  enthält  theoretische  Betrachtungen  grüfeten- 
teils  mathematischer  Natur  Ober  die  Norm,  die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten, die  relativen  Maafse  und  Gewichte,  Ober  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gröfse  und  des  Gewichtes  der  Organe, 
Ober  die  Beobachtungsfehler  und  Ober  die  allgemeine  Technik  der 
Beobachtung  und  muss  wegen  seines  mehr  statistischen  Inhaltes  im 
Orig,  eingesehen  werden. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  eigene  Beobachtungsreihen  als 
Fortsetzung  der  vom  Vf.  froher  veröffentlichten  Messungen  und 
Wägungen  der  Niere  und  ihres  Gefäfssystems.  Was  zunächst  die 
Körperlänge  und  das  Körpergewicht  anbetrifft,  so  fasst  Vf.  die  Re- 
sultate seiner  eigenen  und  fremder  Beobachtungen  ungefähr  mit 
folgenden  Worten  zusammen:  1)  Die  Körperlänge  und  das  Körper- 
gewicht ist  fOr  das  männliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  größer, 
als  für  das  weibliche.  Nur  zwischen  dem  12.  und  15.  Lebensjahre 
nach  der  Geburt  erreicht  oder  Obersteigt  die  Norm  der  Körperlinge 
und  des  Gewichts  der  Mädchen  die  Norm  des  männlichen  Geschlechts 
(frOhzeitigere  Pubertät  der  Mädchen);  2)  das  Wachstum  der  Norm 
ist  kein  gleichmäßiges,  sondern  erleidet  in  den  verschiedenen 
Lebensjahren  verschiedene  Beschleunigungen  und  Verzögerungen. 
Am  größten  ist  die  Wachstumsgeschwindigkeit  dieser  Norm  in  den 
letzten  Monaten  der  Fötalperiode,  verlangsamt  sich  nach  der  Geburt 
mehr  und  mehr  bis  etwa  zum  6. — 9.  Lebensjahre  und  wird  von  d* 
wieder  rascher,  um  etwa  im  13. — 16.  Lebensjahre  einen  grölsten 
Wert  zu  erreichen.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  Wachstumsgeschwin- 
digkeit wieder  kleiner.  Während  aber  die  Körperlänge  spätestens 


Substanzen , aber  das  dichte  Fasergewirr  io  den  grauen  Massen  ist  nicht  oder  mr 
unvollkommen  darzustellen  Diese  gröfse  Hinfälligkeit  der  feinen  Netze  ist  ein  Hulfr 
beweis  für  die  nertöse  Natur  derselben  im  Gegensatz  z.  B.  zu  elastischen  Fesen 
Natürlich  wird  gerade  ihr  nerrSser  Charakter  noch  mehr  durch  die  Uebereinstiaums? 
der  Slurefuchsiobilder  mit  den  durch  andere  Methoden  gewonnenen  docummtirt. 
sowie  durch  die  entsprechende  Tinction  unzweifelhafter  gröberer  Nerrenfuer« 
der  Centralorgane. 
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mit  dem  30.  Lebensjahre  vollständig  entwickelt  ist,  nimmt  die  Norm 
des  Körpergewichtes  auch  nach  dieser  Zeit  noch  etwas  zu.  Im 
höheren  Alter  vermindert  sich  sowohl  die  Norm  der  Körperlänge, 
als  diejenige  des  Körpergewichtes;  3)  der  wahrscheinliche  Wert  der 
individuellen  Abweichungen  erscheint  verhältnissmäfsig  gröfser  in 
den  Zeiten  rascheren  Wachstums  und  kleiner  in  den  Zeiten  lang- 
sameren Wachstums;  4)  die  Wachstumsgeschwindigkeit  und  der 
wahrscheinliche  Wert  der  individuellen  Abweichungen  erreichen  ihre 
Maxima  und  Minima  etwas  früher  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben. 
Dementsprechend  fällt  auch  das  Ende  des  Wachstums  bei  Mädchen 
in  eine  etwas  frühere  Zeitperiode. 

Als  wichtigere  Ergebnisse  derUntersuchung  des  Herzgewichtes 
sind  folgende  zu  nennen:  1)  Die  Norm  des  absoluten  Gewichtes 
des  ganzen  Herzens  zeigt  unmittelbar  nach  der  Geburt  die  gröfste 
Wachstumsgeschwindigkeit,  die  später  allmählich  abnimmt,  um  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwickelung  vorübergehend  etwas  gröfser  zu 
werden.  Auch  nach  dem  45.  Lebensjahre  beobachtet  man  noch  ein 
geringes  Wachstum  des  Herzgewichtes,  das  freilich  wohl  immer  auf 
pathologische  unbedeutende  Veränderungen  der  Arterien  wand  zurück- 
zufflhren  sein  dürfte;  2)  abgesehen  von  dieser  Altersstörung  stimmt 
die  eben  beschriebene  Wachstumscurve  ihrer  allgemeinen  Form  nach 
mit  der  des  Körpergewichtes  überein.  Wie  bei  diesem  und  bei  der 
Körperlänge  bemerkt  man  auch  bei  dem  absoluten  Herzgewichte, 
dass  der  wahrscheinliche  Wert  der  individuellen  Abweichungen  am 
gröfsten  ist  im  Verhältniss  zur  Norm  in  der  Zeit  des  raschesten 
Wachstums  unmittelbar  nach  der  Geburt;  3)  die  Norm  sowohl  der 
Verhältnisszahl:  Körpergewicht  geteilt  durch  Herzgewicht,  als  der 
Verhältnisszahl:  Körpergewicht  geteilt  durch  das  Gewicht  der  Herz- 
musculatur  durchläuft  in  der  Zeit  des  Wachstums  nur  mälsige  und 
langsam  sich  vollziehende  Aenderungen.  Diese  haben  zur  Folge, 
dass  das  relative  Herzgewicht,  also  der  reciproke  Wert  obiger  Ver- 
hältnissznhlen,  zunimmt  und  abnimmt  im  gleichen  Sinne,  wie  die 
Wachstumsgeschwindigkeit  des  absoluten  Gewichtes  des  ganzen 
Körpers  und  des  ganzen  Herzens;  4)  mit  Hülfe  der  Waage  gelingt 
es,  Hypertrophien  der  Herzmusculatur  auch  dann  noch  mit  Sicherheit 
zu  diagnosticiren,  wenn  dieselben  so  gering  sind,  dass  sie  der  ein- 
fachen Schätzung  entgehen.  Diese  geringeren  Grade  der  Herz- 
hypertrophie erweisen  sich  auf  diesem  Wege  bereits  als  sehr  bedeu- 
tungsvoll, die  stärkeren  aber  führen  nicht  selten  zu  einer  Verdoppelung 
des  Herzgewichtes. 

Die  Gewichtsverhältnisse  der  Nieren  sind  denjenigen  des  Herzens 
und  des  Gesammtkörpers  in  folgenden  Punkten  vergleichbar.  Der 
wahrscheinliche  Wert  der  individuellen  Abweichungen  ist  für  jede 
einzelne  dieser  Gewichtsgröfsen  in  allen  Lebensaltern  ein  annähernd, 
aber  nicht  vollständig  gleich  gröfser  Bruchteil  der  Norm.  Die 
Verhältnisszahl:  Wahrscheinlicher  Wert  der  individuellen  Abwei- 
chungen geteilt  durch  den  Wert  der  Norm  wird  offenbar  in  geringem 
Grade  durch  die  Wachstumsgeschwindigkeit  der  Norm  beeinflusst. 
Sie  erscheint  zur  Zeit  des  raschesten  Wachstums  etwas  gröfser,  zur 
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Zeit  geringeren  Wachstums  der  Norm  etwas  kleiner.  Das  Wachs- 
tum selbst  verläuft  für  die  Norm  des  Gewichtes  der  Nieren,  de* 
Herzens  und  des  Gesammtkörpers  nahezu  parallel,  wenigstens 
insofern,  dass  sowohl  das  Ilerz,  als  die  Nieren  im  Verhältnis«  zum 
Gcsammtkörpt  r nur  um  ein  Geringes  schwerer  erscheinen  zur  Zeit 
des  raschesten  Wachstums  und  nur  um  ein  Geringes  leichter  zur 
Zeit  des  Minimum  der  Wachstumsgeschwindigkeit,  welches  etwa  im 
sechsten  Lebensjahre  eintritt.  Im  Uebrigen  erweisen  sich  die  relativen 
Gewichte  des  Herzmuskels,  des  Herzens  und  der  Nieren  in  Beziehung 
auf  das  Körpergewicht  in  allen  Lebensaltern  als  annähernd  conetaut. 
Das  Gewicht  der  Nieren  ist  bei  Männern  grölser,  als  bei  Weibern 
und  ebenso  ist  das  Gewicht  der  linken  Niere  in  allen  Lebensaltern 
grölser,  als  dasjenige  der  rechten. 

Aus  den  Resultaten  der  Messungen  der  Durchmesser  der  grofeen 
Blutgefäfse  ist  hervorzuheben,  dass  das  postfötale  Wachstum  ver- 
häitnissmäfsig  am  geringsten  ist  bei  der  Art.  carotis  comm.  und  am 
stärksten  bei  der  Art.  renalis  und  femoralis,  während  die  Wachstums- 
geschwindigkeit der  Subclavia  etwa  in  der  Milte  steht  und  nahezu 
nbereinstimmt  mit  derjenigen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis.  Diesen 
Differenzen  entsprechen  die  Ungleichheiten  des  Wachstums  der  ver- 
schiedenen Körperteile.  Die  Art.  pulmonalis  ist  bis  zum  30.  Lebens- 
jahre durchschnittlich  um  ein  Geringes  weiter,  als  der  Anfangsteil 
der  Aorta  adscenilens.  Setzt  man  constante  nicht  pulsirende  Druck- 
kräfte voraus,  so  zeigen  sich  erstens  die  in  der  Zeiteinheit  durch 
die  Niere  strömenden  Flüssigkeitsvolumina  der  vierten  Potenz  des 
Radius  der  Art.  renalis  proportional  und  zweitens  die  mittlere  Strorn- 
geschwindigkeit  in  der  Art.  renalis  proportional  dem  Quadrate  ihres 
Radius.  In  der  Zeit  nach  der  Geburt  scheint  die  Norm  des  Ver- 
hältnisses der  dritten  Potenz  des  Aortenradius  zu  dem  Gewichte  der 
Herzmusculatur  strenger  constant  zu  bleiben,  als  die  Norm  der 
Verhältnisszahl  des  Körpergewichtes  zu  der  dritten  Potenz  de* 
Aortenradius.  — Was  die  Gröl’se  der  roten  Blutkörperchen  des 
Menschen  anbetrifft,  so  fand  Vf.  unter  100  Messungen  die  Norm  = 
0,00856  Mm. , den  wahrscheinlichen  Wert  der  individuellen  Ab- 
weichungen = 0,0035  Mm.,  die  Schwankungen  der  letzteren  zwischen 
0,00681  — 0,01031  Mm.  Den  Gehalt  des  Blutes  an  Zellen  findet  Vf. 
etwas  höher,  nls  frühere  Forscher,  nämlich  im  Mittel  als  5,073,000 
Zellkürpen  in  1 Cbrnrn. 

In  einem  Anhauge  setzt  Th.  schliefslich  die  mathematischen 
Grundlagen  der  Theorie  der  individuellen  Verschiedenheiten  aus- 
einander. Fs  folgen  dann  gleichfalls  mathematische  Betrachtungen 
über  den  wahrscheinlichen  Wert  der  individuellen  Abweichungen 
der  Summe  des  Gewichtes  und  der  Grölse  zweier  Organe,  über  die 
relativen  Gröfsen  und  die  relativen  Gewichte  der  anatomischen 
Körperbestandteile,  über  das  relative  Gewicht  der  Knochen  und 
andere  Dinge  mehr,  endlich  eine  Zusammenstellung  der  Werte  der 
Norm  des  absoluten  Herzgewichtes  in  verschiedenen  Lebensaltern 
nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen.  Alle  diese  Dinge  müssen 
im  Orig,  eingesehen  werden.  Broesike. 
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A.  Genzmer,  Untersuchungen  über  die  Sinneswahrnehtnungen  des 
neugeborenen  Menschen.  Halle  1882,  8°  28  Seilen. 

Diese  Schrift  ist  ein  neuer,  etwas  vermehrter  Abdruck  der 
Dissertation  G.’s  vom  Jahre  1873.  Die  erhaltenen  Resultate  sind 
folgende:  Die  Tastempfindung  ist  schon  frühzeitig  sehr  entwickelt  und 
Reizung  der  Tastkörperchen  löst  am  leichtesten  Reflexbewegungen 
aus,  namentlich  im  Gesicht;  dann  folgen  Hand  und  Fufssolde.  — 
Aehnlichea  gilt  für  den  Temperatursinn;  jedoch  wird  das  Kälte- 
gefühl durch  andauernde  stärkere  Reize  leicht  abgestumpft.  Das 
Schmerzgefühl  ist  beim  neugeborenen  Kinde  sehr  schwach  entwickelt 
und  entwickelt  sich  erst  nach  einigen  Wochen  mehr;  erst  nach 
4— 5 Wochen  weinen  Kinder  Tränen.  WirklicheMuskelempfindungen 
sind  mindestens  zweifelhaft.  Was  die  Geschmacksempfindungen  be- 
trifft, so  „veranlassen  die  Geschmacksreize  nur  unbewusste  Reflexe, 
und  nicht  die  Qualität,  sondern  nur  die  Quantität  des  Geschmacks- 
reizes  kommt  in  Betracht.“  Lufthunger  tritt  bei  Verschluss  der 
Nase  reflectorisch  ein  Hunger  und  Durst,  resp.  eine  aus  beiden 
gemischte  Empfindung  erkennt  man  an  einer  erhöhten  Erregbarkeit 
für  alle  Reize,  die  Saugbewegungen  auszulösen  im  Stande  sind;  erst 
später  treten  allgemeine  Reflexe  ein.  Mit  dem  Eintritt  der  Saug- 
bewegungen hören  alle  diese  Bewegungen  auf;  nach  einer  Woche 
schon  nicht  mehr.  — Geruch  und  Geschmack  verwechseln  die 
Kinder  leicht. 

G.  behauptet  gegen  Kussmaql,  „dass  fast  alle  Kinder  schon 
vom  ersten  oder  höchstens  zweiten  Lebenstage  an  für  Gehörsreize 
empfindlich  sind.“  Für  Lichteindrücke  sind  die  Neugeborenen  sofort 
empfindlich,  sie  wenden  den  Kopf  mildem  Lichte  zu;  werden  die 
Augen  plötzlich  von  hellem  Lichte  getroffen,  so  wird  eine  Convergenz- 
bewegung  gemacht.  Bei  sehr  starkem  Lichtreiz  erfolgt  krampf- 
hafter Verschluss  der  Lidspalte.  Ein  peripherisches  Gesichtsfeld 
besteht  noch  nicht  (Cuicükt),  aber  in  der  Gesichtslinie  vorgehaltenes 
Licht  wird  fixirt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  folgen  die  Kinder 
durch  Drehungen  des  Kopfes  allen  Bewegungen  des  vorgehaltenen 
Körpers.  Zwischen  der  nach  4 — 5 Wochen  bemerkbaren  Convergenz 
und  der  Accommodationsbewegung  besteht  ein  vorgebildeter  Zu- 
sammenhang. Erst  nach  4 Monaten  erfolgt  eine  deutliche  Unter- 
scheidung der  Farben;  „dem  Neugeborenen  kommt  es  mehr  auf  die 
Quantität,  als  die  Qualität  des  Lichtes  an.“  Bei  ihnen  ist  ein  Reflex- 
hemmungscentruin  noch  nicht  ausgebildet.  Schwache  und  mäfsig 
starke  Reize  erregen  Bewegungen,  die  der  Pereeption,  der  Ver- 
wertung des  Reizes  für  den  Organismus  dienen.  Starke  Reize  be- 
wirken Bewegungen,  die  den  Reiz  ab  wehren.  Uebermäfsig  starke 
Reize  erregen  nur  passive  Bewegungen.  Der  Neugeborene  kann 
nicht  zu  gleicher  Zeit  verschiedene  Reize  percipiren.  Die  Leitungs- 
widerstände im  Centralorgan  sind  sehr  bedeutend;  je  stärker  die 
Reize  sind,  um  so  kürzer  ist  die  physiologische  Zeit.  — Ob  eine 
präexistirende  Intelligenz  anzunehmen  ist,  wagt  G.  nicht  zu  ent- 
scheiden; sie  kann  als  ein  Product  der  Reflexe  aufgefasst  werden. 

J.  Sander. 
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A.  Lebedeff,  Ueber  die  Ernährung  mit  Fett.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chemie  VI.  S.  142. 

I.  L.  untersucht  die  chemische  Zusammensetzung  der  Fette 
nach  folgendem  Plan:  Das  im  CXX-Strom  getrocknete  Fett  wird 
verseift,  die  Seifenlüsung  durch  Bleiacetat  gefällt,  der  Niederschlag 
getrocknet  und  mit  Aether  behandelt,  welcher  oleinsaures  Blei  auf- 
löst, palmitinsaures  und  6tearinsaures  zurOcklässt.  Aus  beiden  Blei- 
verbindungen  werden  die  Säuren  selbst  durch  Schwefelwasserstoff 
isolirt  und  gewogen.  L.  erhält  also  auf  diesem  Wege  das  Gewicht 
der  Oeisäure  einerseits  und  das  Gewicht  von  Palmitin-  -f-  Stearinsäure 
andererseits. 

II.  Ueber  das  Fett  der  Gänse.  Das  Fett  aus  der  Leber 
gemästeter  Strassburger  Gän-"e  enthielt  61,4  pCt.  Oeisäure  und 
31,1  pCt.  Palmitinsäure  -f-  Stearinsäure.  Da  die  Leber  bei  Fütterung 
mit  stickstofifreicher  und  fettarmer  Nahrung  kein  Fett  enthält,  schliefst 
L. , dass  das  im  Mais  enthaltene  Oel  sich  direct  in  der  Leber  ab- 
lagert. Die  Zusammensetzung  desselben  fand  L.  zu  76,5  pCt.  Oei- 
säure, 12,4  pCt.  Palmitin-  -(-  Stearinsäure.  Bei  einer  im  mageren 
Zustand  zur  Fütterung  genommenen  Gans,  die  etwas  über  einen 
Monat  lang  mit  Erbsen  und  Kuhbutter  gefüttert  wurde,  enthielt  das 
Fett  des  Omentum  und  des  Darms  weit  mehr  flüchtige  fette  Säuren, 
wie  bei  einer  zur  Controle  nur  mit  Erbsen  gefütterten  Gans,  ein 
Factum,  das  auf  den  directen  Uebergang  der  Butterfette  in  die  Leber 
hinweist. 

III.  Z usammensetzung  des  Menschenfettes: 


OelsAure 

pCt 

Palmitin*  -f* 
Stearinsäure 

pCt. 

Unterhautbindegewe . 

80,0 

16,7 

Darmfett 

74,4 

22,0 

Fett  aus  Fettembolie 

der  Lunge 

66,7 

28.7 

Lipom 

76,1 

13,7 

Fett  aus  Fettleber 

■) 

68,7 

26,6 

b) 

60,4 

32,8 

Die  Fettleber  wog  3078  Grm.  und  gab  im  Ganzen  1150  Gnn. 
Fett.  Das  Fett  ist  in  zwei  Fractionen  a.  und  b.  erhalten:  a)  durch 
Behandlung  der  zerkleinerten  Leber  mit  Alkohol  und  Aether, 
b)  durch  nachfolgende  Behandlung  mit  reinem  Aether.  Von  flüch- 
tigen Fettsäuren  hat  Lrhch  im  Menschenfett  Capronsäure  gefunden, 
Chkvhkul  im  Gänsefett  Spuren  von  Capryl-  und  Capronsäure.  — 
L.  überzeugte  sich,  dass  kleine  Mengen  flüchtiger  Fettsäuren  — 
zwischen  0,02  und  0,2  pCt.  — sich  in  jedem  Fett,  auch  im  Pflanzen- 
fett, vorfinden.  Am  wenigsten  fand  sich  im  Lipomfett,  dann  Darm- 
fett, Unterhautfett  des  Menschen,  Gänsefett,  Maisöl. 
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IV.  Endlich  hat  L.  noch  Fütterungsversuche  an  Hunden  mit 
Tributyrin  dargestellt.  Dasselbe  wurde  durch  60stündiges  Kochen 
eines  Gemisches  von  3 Mol.  Buttersäure  und  1 Mol.  Glycerin  am 
Rückflusstrichter  dargestellt,  durch  Waschen  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  und  Destillation  gereinigt.  Die  zwei  Monate 
mit  magerem  Fleisch  gefütterten  Hunde  von  7,3  resp.  4,25  Kilo 
erhielten  3 Wochen  lang  täglich  10 — 20  Grtn.  Tributyrin.  Das 
Körpergewicht  stieg  dabei  auf  9120  resp.  5450  Grm.  Das  von 
den  beiden  Hunden  gesammelte  Fett  wurde  mit  Natron  verseift  und 
mit  Schwefelsäure  destillirt,  die  flüchtigen  Säuren  in  das  Barytsalz 
öbergeführt.  386  Grm  Fett  des  grfllseren  Hundes  gaben  3,84  Grm. 
Barytsalz;  290  Grm.  Fett  des  kleineren  Hundes  2,746  Grm  ; es  ist 
also,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  sehr  wenig  Tributyrin  zur  Ab- 
lagerung gelangt.  (Analyse  der  Barytsalze  fehlt.  Ref.) 

E.  Üalkowski. 


J.  Weinleehner,  Ueber  die  im  Kindesalter  vorkoinmenden  sub- 
acuten Schädelflssuren  und  die  damit  zusammenhängenden  Schädel- 
lücken mit  anlagerndem  Gehirn  und  falschen  Meningocelen.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  XVIII.  S.  367. 

W.  teilt  eine  gröfsere  Zahl  von  Fällen  mit,  in  denen  nach 
einem  Trauma  bei  sehr  jungen  Kindern  eine  Schädelfissur  und 
weiterhin  ans  dieser  durch  Auseinanderweichen  der  Ränder  eine 
Lücke  im  Schädeldach  entstanden  war.  Es  handelte  sich  meist  um 
das  Seiten wandbein;  die  Ränder  des  Knochens  werden  kraterförmig 
nach  aufsen  vorgetrieben.  Die  Schädellücke  wird  durch  das  pulsi- 
rende  Gehirn  ausgefüllt;  gewöhnlich  drängt  es  nicht  erheblich  über 
das  Niveau  der  Lücke  vor. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  eines  gröfseren  Tumors, 
indem  die  subdurale  oder  auch  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  durch 
die  zerrissene  Dura  und  den  Knochenspalt  zwischen  Knochen  und 
Galea  sich  ergiefst;  es  entsteht  so  eine  „falsche  Meningocele“,  die 
nur  undeutliche  Pulsation  zeigt. 

In  einem  Falle  fand  Vf.  eine  Combination  beider  Formen  bei 
demselben  Kinde;  es  wurde  bei  der  Punction  des  Tumors  das 
Gehirn  verletzt  und  eine  eitrige  Meningitis  erzeugt,  an  welcher  das 
Kind  bald  zu  Grunde  ging. 

Im  Laufe  der  Jahre  kann  durch  Resorption  eine  nicht  unerheb- 
liche Erweiterung  der  Schädellücke  zu  Stande  kommen. 

C.  Friedländer. 


E.  Küster,  Ein  chirurgisches  Triennium,  1876 — 1878.  Kassel  und 
Berlin  (Th.  Fischkr)  1882,  8°.  376  Stn.,  20  Holzschn.  u.  1 Farbentaf. 

K.  giebt  hier  eine  Fortsetzung  der  früher  unter  dem  Titel: 
„Fünf  Jahre  im  Augusta- Hospital“  erschienenen  Publication.  Sie 
berücksichtigt  1557  in  den  Jahren  1876 — 1878  im  Augusta-Hospistal 
stationär  behandelte  chirurgische  Kranke.  Von  diesen  kamen  302 
auf  äufsere  Verletzungen  (11  pCt.  weniger  als  im  früheren  Berichte), 
748  auf  Entzündungen  und  Verschwärungen,  207  auf  Geschwülste, 
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während  135  als  „ Verschiedenes“  rubricirt  werden.  Die  Sterblich- 
keit betrug  12,33  pCt. , oder  nach  Abzug  der  Erkrankungen  an 
Diphtherie,  7,64  pCt.  Im  Allgemeinen  glaubt  Vf.  eine  von  Jahr 
zu  Jahr  fortschreitende  Besserung  der  Sterblichkeit  constatiren  und 
namentlich  in  dem  Auftreten  der  tötlichen  accidentellen  Wundkrank- 
heiten durtun  zu  können.  Die  Mortalität  an  letzteren  betrug  1,09  pCt. 
aller  Kranken  und  8,85  pCt.  aller  Gestorbenen,  während  die  gleichen 
Zahlen  des  früheren  5jährigen  Berichtes  sich  auf  2,4  resp.  17,8pCt, 
beliefen.  Zieht  man  auch  hier  die  Diphtheritisfälle  ab,  so  bleibt  für 
den  jetzigen  Bericht  eine  Mortalität  an  accidentellen  Wundkrankheiten 
von  1,20  pCt.  aller  Erkrankten  und  15,74  pCt.  aller  Gestorbenen.  Be- 
sondere Kapitel  widmet  K.  ferner  der  von  ihm  bevorzugten  Wund- 
therapie, sich  gegen  die  Thymolbehandlung  und  das  Fortlassen  de« 
Spray  aussprechend,  und  ferner  der  Carboivergiftung.  Der  bei 
W eitem  den  gröfsten  Raum  des  Buches  einnehmende  specielle  Teil  ist 
topographisch  angeordnet  mit  nur  geringen  Abweichungen  von  dem 
durch  Bn.utoTti  gegebenen  Schema.  Viele  Abschnitte  werden  durch 
epikritische  Bemerkungen  ergänzt  und  durch  diese  ein  Bild  der 
Gesammtcrfahrungcn  des  Vf. ’s  Ober  das  einschlägige  Kapitel  gewährt. 
Du  es  hier  nicht  möglich  ist,  auf  Einzelnheiten  einzugehen,  so  sei 
nur  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen,  dass  die  chirurgischen 
Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  einen  hervorragenden  Platz 
in  der  Spitaltätigkeit  des  Vf. ’s  einnehmen,  nämlich  120  Fälle  unter 
einem  Gesainnumaterial  von  1557  Patienten,  und  ferner,  dass  trotz 
aller  Begünstigung,  welche  durch  die  antiseptische  Methode  den 
betreffenden  operativen  Encheiresen  zu  Teil  wird,  dennoch  die  mit 
gröl'serer  Sorgfalt  zusammengestelltcn  Endresultate  der  Behandlung 
der  Caries  (Tuberculose),  der  Knochen  und  Gelenke  keine  bessere 
Prognose  ergeben,  als  an  anderen  Orten  Von  23  operativ  behan- 
delten Fällen  von  Gelenkfungus  der  unteren  Extremität  sin  1 nur  8 
definitiv  geheilt,  davon  1 durch  nachträgliche  Amputation  und  7 
durch  Reseclion. 

ln  einem  kurzen  Anhänge  werden  aufserdem  eine  Reihe  von 
allgemeinen  Erkrankungen,  die  zum  Teil  ohne  directes  chirurgisches 
Interesse  waren,  beschrieben,  und  diesem  reiht  eich  eine  Statistik 
der  Poliklinik  an,  welche  in  der  Höhe  von  6733  Nummern  von 
Dr.  Limknrii,  einem  früheren  Assistenten  des  Augusta-Hospitals, 
bearbeitet  worden  ist.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Uebereicliten 
der  poliklinischen  und  klinischen  Operationen.  P.  Güterbock. 

F,  Riegel,  lieber  den  Einfluss  ncuter  Nephritis  auf  Herz  und  Ge- 
fäfse.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1882.  No.  23,  24. 

II.  findet,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Nephritis 
zunächst  eine  Vermehrung  der  Gefäfsspannung  und  dann  Herz- 
hypertrophie eintritt.  Dabei  ist  die  Intensität  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Niere  und  der  Grad  der  dadurch  gesetzten  Functions- 
störung maal'sgebend,  so  dass,  je  intensiver  die  Nephritis,  je  hoch- 
gradiger die  Störung  der  Harnabsonderung  ist,  desto  rascher  und 
sicherer  es  zu  einer  hochgradigen  Vermehrung  der  arteriellen  Span- 
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nung  kommt.  — Interessant  ist  ein  von  R.  beolmchteter  Fall  von 
Scharlaclinephritis  bei  einem  15jährigen  Schuhmacher,  wo  nach 
höchstens  2 tägigem  Bestände  der  Nephritis  bereits  eine  äufserst 
hochgradige  Gefäfsspannung  nachweisbar  war;  wenige  Tage  später 
war  auch  bereits  eine  leichte  Herzvergröfserung,  die  von  da  ab 
stetige  Fortschritte  machte,  zu  erkennen.  — Als  10  Tage  nach 
Beginn  der  Nephritis  in  Folge  von  Anurie  nnd  Uraemic  der  Tod 
eintrat,  fand  sich  aufserdem  schon  eine  leichte  partielle  Fett- 
degeneration. 

R.  hat  aber  nicht  nur  bei  Scharlachnephritis,  sondern  auch  bei 
anderen  Formen  acuter  Nephritis  die  Veränderungen  am  Circulations- 
apparat  gesehen,  doch  nicht  in  jedem  Falle.  Nie  aber  vermisste  er 
sie  in  schweren  Fällen  von  acuter  Nephritis.  — Ein  zweites  Symptom, 
das  R. , wenn  auch  nicht  so  oft,  beobachtete,  ist  eine  Verlang- 
samung des  Pulses,  die  er  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in 
Zusammenhang  bringt. 

Was  schliefslich  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  betrifft, 
so  glaubt  R. , dass  die  Verunreinigung  des  Blutes  in  Folge  der 
Zurückhaltung  von  harnfähigen  Stoffen  die  Drucksteigerung  veranlasse, 
und  zwar  vermittels  der  Contraction  der  kleinen  Arterien. 

Lewinski. 


E.  Leyden,  Ueber  periodisches  Erbrechen  (gastrische  Krisen)  nebst 

Bemerkungen  über  nervöse  Magen- Affectionen.  Zoitschr.  f.  klin. 

Med.  IV.  S.  605. 

Nervöse  Einflüsse  ohne  nachweisbares  anatomisches  Substrat 
bedingen  Neuralgieen,  Hyperästhesieen  des  Magens,  sowie  Dyspepsieen 
und  hartnäckige  Obstipationen.  Hierfür  bringt  L.  neue  Belege 
und  bespricht  dann  das  periodische  Erbrechen  oder  die  gastralgischen 
Anfälle,  wie  sie  besonders  bei  Tabikern,  aber  auch  von  ihm  bei 
subacuter  Myelitis  beobachtet  sind.  Während  der  Anfälle  sind  be- 
merkenswert: 1)  vor  Allem  die  Einziehung  des  Abdomen;  2)  zu- 
gleich besteht  hartnäckige  Verstopfung  offenbar  im  Zusammenhänge 
mit  der  Contraction  der  Därme;  3)  der  Urin  ist  sparsam,  dunkel, 
sedimentirend;  ja  zuweilen  bestand  eine  Anurie  von  24  Stunden 
und  mehr;  4)  der  Puls  ist  frequent,  die  Arterien  sind  weit,  wie  im 
Fieber,  doch  hat  Vf.  Temperaturerhöhungen  nicht  constatiren  können; 
5)  das  sehr  reichliche  Erbrechen  befördert  zuerst  die  genossenen 
Speisen,  dann  eine  zähe,  flüssige,  bräunliche  Masse  heraus,  welche 
zahlreiche  Epithelien  der  Magenschleimhaut,  zuweilen  auch  Sarcine 
enthält,  zuletzt  Galle,  mitunter  einen  Streifen  Blut,  doch  keine 
eigentliche  Haematemesis;  6)  aufser  dem  Gefühl  der  Uebelkeit  und 
einem  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  bestehen  mitunter 
reifsende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  welche  zuweilen  die  Vor- 
läufer des  Anfalles  sind,  zuweilen  demselben  folgen.  Sie  sind 
neuralgischer  Natur,  doch  keineswegs  immer  von  dem  Charakter 
blitzartiger  Schmerzen  bei  Tabes.  Brieger. 
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O.  Kahler,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  mit  cerebra- 
len Symptomen  verlaufenden  Tabes  dorsalis.  Prager  Zeitschr.  f. 
lleilk.  IL  S.  432. 

Bei  einem  47jährigen  Manne,  der  6 Jahre  vorher  ziemlich 
plötzlich  weitsichtig  geworden  war  (Accommodationsdefect)  und  seit 
zwei  Jahren  an  herumziehenden  neuralgischen  Schmerzen  und 
Magenbeschwerden  litt,  entwickelten  sich  ziemlich  plötzlich  sechs 
Wochen  vor  der  Aufnahme:  eine  linksseitige  partielle  Oculomotorius- 
lähmung, constnntes  Geföhl  von  Kälte  an  den  Füfsen,  später  Par- 
ästhesien  in  den  Beinen  und  den  Armen,  durchfahrende  Schmerzen 
in  allen  4 Extremitäten,  Gfirtelgeffihl  und  vorübergehend  Harnver- 
haltung. 12  Tage  vor  der  Aufnahme  ausgesprochene  Störung  des 
Schlingactes,  Krampf  husten.  Bei  der  Aufnahme  aufaerdem  noch 
Parese  des  rechten  Facialis,  Lähmung  der  Muskeln  des  rechten 
Stimmbandes  und  der  Herabzieher  des  Kehldeckels.  Unsicherheit 
beim  Gehen,  Mangel  des  Kniephänomens,  Tastsinndefecte  an  den 
Fufssohlen.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  (die  Aufnahme  am 
23.  Mai  1880,  Tod  am  21.  März  1881)  besserten  sich  die  Augen- 
und  Muskellähmungen,  hingegen  waren  später:  eine  Zunahme  derSen- 
sibilitätsdefecte,  Polyästhesie,  hochgradige  motorische  Schwäche,  zu- 
letzt Lähmungserscheinungen  auch  am  linken  Stimmbande  aufgetre- 
ten. Tod  an  Schluckpneumonie.  Gegen  Ende  der  Erkrankung  hatte 
sich  auch  eine  beginnende  Opticusatrophie,  reflectorische  Pupillen- 
starre und  Pulsbeschleunigung  hinzugesellt. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  typische  Sklerose  der  Hinter- 
stränge mit  intensiver  chronischer  Meningitis  spinalis;  aufserdem 
im  Cerebrutn  chronisch  - granuläre  Ependymitis  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels,  subependymäre  Sklerose  (starke  Entwickelung  von 
Spinnenzellen  und  Verdickung  der  Gefäfswände)  die  in  die  graue 
Substanz  des  Ventrikelbodens  eindringt  und  die  Vaguskerne,  na- 
mentlich die  rechten  beteiligt.  Diese  Degeneration  der  Vagusregion 
war  die  Ursache  der  fortschreitenden  Lähmungen  der  Schlund-  und 
Kehlkopfmuskeln  gewesen.  Binswanger. 

C.  Bardeleben,  Die  Einwirkung  von  Kali-  und  Natronsalzen  auf 
die  Muskeln  des  menschlichen  Darms.  Vmcmrw’sArch.  LXXXIX.S.  190. 

An  den  Därmen  eines  Enthaupteten  fand  B , dass  bei  Berührung  derselben  Bit 
Kalisalzen,  wie  dies  Nothkaokl  auch  behauptete,  nach  wenigen  Secuuden  eine  Depression 
an  det  Einwirkungsstelle  entsteht,  dann  eine  quere  Einschnürung,  welche  sich  atlnlb- 
lich  ringförmig  um  den  ganzen  Umfang  des  Darmrohres  herum  erstreckt.  Ferner  tritt 
eine  lebhaftere  Bewegung  ober-  nnd  nnterhalb  dieses  Ringes  (bis  auf  10  Ctm.)  auf  — 
Ganz  dieselbe  Erscheinung  lief*  sich  jedoch,  wenn  auch  in  schwächerem  Maafse,  auch 
nach  Einwirkung  von  Natronialzen  beobachten,  was  Nüthnauri.  nicht  constatiren  konnte 
Mit  letzterem  Forscher  stimmt  B darin  iiberein,  dass  er  die  Erscheinungen  bei  Natron- 
wirkung nicht  auf  directe  Muskel-,  sondern  Nerrenreizung  zurückführt  und  glaubt  im 
Uebrigen , dass  am  Darme  Contractionen  der  Ring-  und  Längsmuakeln  schärfer  ns 
unterscheiden  seien  und  möglicherweise  getrennt  rerlanfen  kennen.  Bnxiike. 

Fr.  Goltz,  Zur  Physiologie  des  Grofshirns.  (Vorl.  Milt.)  Pfi.Corb's 
Arch.  XXVIII.  S.  579. 

Hunde  mit  ausgedehnter  nnd  tiefer  Zerstörung  im  Bereiche  beider  Scheitellappa 
zeigen  nicht  blos  verminderte  Intelligenz,  sondern  sie  erfahren  auch  eine  anflillig* 
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Veränderung  ihrer  Gemütsart.  Harmlose  und  gutmütige  Tiere  werden  nach  diesem 
Eingriff  mürrisch,  rauflustig  und  gewalttätig.  Betrifft  die  Zerstörung  dagegen  aus- 
schließlich die  Hinterhauptslappen,  so  behalten  die  Tiere  ihren  verträglichen , gut- 
mütigen Charakter,  während  ihre  Intelligenz  noch  tiefer  zu  sinken  pflegt,  als  bei  den 
rorn  Operirten.  j.  Sander. 

Edlefsen,  Ueber  die  Stoffwechsel  Vorgänge  beim  Fieber.  Mitt.  des 
Vereins  schleswig-holst.  Acrzte  1882,  No.  3. 

E.  hat  früher  den  niedrigen  Wert  für  die  relative  Phosphorsäureausscheidung  im 
Fieber  davon  abgeleitet,  dass  die  Quelle  des  Stickstoffs  im  Fieber  vorwiegend  in  den  roten 
Blutkörperchen  zu  suchen  sei.  Er  ist  jetzt  der  Ansicht,  dass  das  Zurücktreten  derPhosphor- 
säore  zum  Teil  auf  einer  Retention  beruht,  und  dass  die  Zurückhaltung  auf  den  Verbrauch 
von  Phosphor  hei  der  vorübergehenden  Bildung  weifser  Blutkörperchen,  welche  man  bei 
Tielen  acuten  Fieberzustflnden  beobachte,  zurückzuführen  sei.  — Mit  dieser  Anschauung 
lässt  sich  nach  Vf.  auch  der  Verbrauch  von  Muskelsubstanz  im  Fieber  vereinigen:  die 
Eiweifssubstanz  derselben  trete  in  Verbindung  mit  Phosphors&ure  und  Kali  in  das  Blut 
über  und  werde  zur  Neubildung  von  weifsen  Blutkörperchen  und  anderen  pathologischen 
Producten  verwendet.  Eine  Stütze  für  diese  Anschauungen  findet  E auch  in  des  Ref. 
Angaben  über  die  Kaliausscheidung  im  Fieber 

Bezüglich  der  Ausführungen  über  diesen  Punkt,  sowie  über  die  Natron-  nnd 
Schwefelsäureausscheidung  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  B.  Salkowski. 

P.  Königsberg,  Untersuchungen  Ober  die  Verdaulichkeit  des 
Fleisches.  Wiener  med.  Blätter  1882,  No.  19  u.  20. 

Rohes,  gekochtes  und  gebratenes  Fleisch  wurde  mit  künstlichem  Magensaft,  be- 
stehend aus  je  & Grm.  WiTTz’achem  Pepsin,  gelüst  in  1000  Cubctm.  salzsäurehaltigem 
Wasser  (1  p.  M.  HA),  digerirt,  dann  das  Syntonin  durch  Neutralisiren,  die  Eiweifs- 
kflrper  durch  Auf  kochen,  die  Hemialbumose  durch  Behandlung  mit  essigsaurem  Eisen- 
oxyd entfernt  Die  Lösung  wurde  mit  Phosphorwolframsäure  gefällt,  im  Niederschlag 
den  Stickstoff  bestimmt  und  auf  Pepton  berechnet.  Von  dem  Eiweifs  des  rohen  Fleisches 
wurden  39,7  pCt.  als  Pepton  gefunden,  von  gekochtem  26, G pCt  , ron  gebratenem 
48  pCt.  Danach  wird  also  gebratenes  Fleisch  am  Tollständigsten  rerdaut,  weniger 
rohes  und  noch  weniger  gekochtes:  in  allen  Fällen  bleibt  die  Peptonisirung  hinter  der 
im  Magen  stattfindenden  zurück.  (Ob  die  angewendete  VerdauungslSsung , mit  Phos- 
phorwolframsänre  versetzt,  klar  bleibt,  ist  nicht  erwähnt.  Ref)  K.  Sslkowskl. 


V,  R.  v.  Hacker,  Ueber  das  Vorkommen  von  Knorpel  und  Knochen 
in  einer  Geschwulst  der  weiblichen  Brustdrüse.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXVII.  S.  614. 

Vf.  untersuchte  einen  von  Dr.  Lange  in  New-York  operirten  Tumor  der  linken 
Mamma  einer  50jährigen  Frau,  der  seit  über  20  Jahren  bestand  und  in  den  letzten 
Jzbren  stärker  gewachsen  war.  Der  Tumor  zeigte  1)  Partieeu  von  fibrösem  uud 
fibrös-knorpeligem  Aussehen,  2)  solche,  die  von  zahlreichen  Lücken  und  Cysten  durch- 
setst  sind,  3)  weichere  Anteile,  die  Vf.  Für  carcinomatös  entartete  erklärt.  Mit  den 
suh  1 und  3 genannten  Partien  steht  ein  central  verknöcherter  Knoten  in  directem 
Zusammenhänge.  Histologisch  fand  sich  ein  Mnltiplura  von  Geweben:  fibröses  und 
hyalines,  mit  Kalkkörnchen  durchsetztes  Bindegewebe,  hyaliner  Knorpel,  osteoides  und 
wirkliches  Knochengewebe : daxwischen  reichliche  epitheliale  Züge,  mehr  oder  minder 
onregelmäfsig  angeordnet.  (Die  Strnctur  des  Tumors  ist,  abgesehen  von  den  knöchernen 
Einlagerungen,  sehr  ähnlich  den  bekannten  Mischgeschwülsten  der  Speicheldrüsen;  ein 
sicheres  Zeichen  der  Malignität  ist  nirgends  vorhanden;  die  mitexstirpirten  Achsel- 
drüsen scheinen  nicht  untersucht  worden  zu  sein.  Ref.)  C.  Friedlinder. 

0,  Kappeier,  Gastrotomie  bei  impermeabler  carcinöser  Strictur  Jes 
Oesophagus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XVII.  S.  127. 

Die  bei  einem  69jährigen  Patienten  in  extremis  ansgeführte  Gastrostomie  (nicht 
Gastrotomie,  wie  es  in  der  Ueberschrift  heilst)  bot  in  operativer  Technik  nichts  Be- 
sonderes. Der  sehr  herabgekommene  Patient  wurde  vor  einem  schnellen  Tode  dadurch 
bewahrt,  dass  die  3—4  Ctm  lange,  hinter  dem  Proc  xiphoid  sterni  gelegene  Strictur 
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einige  Tage  nach  der  Operation  wieder  etwas  für  Flüssigkeit  durchgängig  wurde  — 
3 Tage  nach  der  Operation  war  durch  die  die  Magenwand  nicht  völlig  perforireadeo 
Catgutnälite  eine  hinreichende  Befestigung  des  Magens  an  die  ßauchdeckeo  erzeugt 
nnd  konnte  K.  zur  Incision  und  Anlegung  der  Fistel  schreiten.  Die  Ernährung  d« 
Kranken  ging  nunmehr  relativ  gut  von  statten,  doch  wurden  einige  Schwierigkeiten 
dadurch  bedingt,  dass  die  Fistel  sich  nachtäglich  erweiterte,  so  dass  neben  dem  er 
nährenden  Schlauche  immer  etwas  von  den  eingeführten  Nahrungsstoffen  regurgitirte. 
K.’s  Assistent.  Dr  Humen,  half  diesem  Uebelstande  dadurch  ab,  dass  er  ein  mit 
Kautschuk  überzogenes  Rohr  aus  Horn  construirte.  Dasselbe  endete  au  seinem  Magen 
ende  trompetenartig  und  wurde  seine  Einführung  dadurch  ermöglicht,  dass  man  et 
der  Länge  nach  durchsägte  und  jede  seiner  Hälften  für  sich  einlegte , um  sie  später 
durch  eine  Schraube  zu  vereinigen.  Leider  ging  der  Kranke  schon  nach  30  Tagen 
zu  Grunde  und  zwar  au  deu  weiteren  Fortschritten  des  Carcinoms,  das  zerfiel  und  za 
consecutiver  Lungenerkrankung  führte.  — Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  K.'t 
sind  die  auf  diesen  letzteren  Punkt  bezüglichen  insofern  hervorzuheben,  als  er  die 
Eröffnuug  des  Magens  bei  carcinöser  Oesophagus-Stenose  nur  als  Spätoperation  berechtigt 
findet,  welche  man  dem  Kranken  nicht  verschlagen  darf,  so  lange  die  Ernährung  auf 
natürlichem  Wege,  wenn  auch  in  sehr  beschränkter  Weise,  möglich  ist,  weil  der 
operative  Eingriff  auf  den  Verlauf  des  ursächlichen  Leidens  rou  keinerlei  Einfluss  ist 

P.  Gütertxxk. 

1)  Soll  eff,  Rhinitis,  Koryza,  acuter  Schnupfen.  Wiener  med.  Press« 
1882,  No.  20 — 23.  — 2)  Gentilhonime,  De  l’emploi  du  sulfste 
d’atropine  dnns  le  traitement  du  coryza.  Union  med.  ot  scienti6que 
du  Nord-Est.  1882.  No.  5. 

1)  St  B.  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  bekannten  Symptome  des  acuten 
Schnupfens.  Eine  Disposition  zur  Erkrankung  will  S.  zwar  nicht  vollständig  leugnen, 
schiebt  dieselbe  aber  wesentlich  auf  physiologische  Varietäten  der  Architector  der 
Nasenhöhle,  die  er  eingehend  zum  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Zu-  khukandl  erörtert 
In  Betreff  der  Therapie  erfahren  wir  gegenüber  den  gewohnten  Mitteln  (Adstringentia». 
Kmollientien  etc ) nichts  Neues 

2)  G.  empfiehlt  bei  acutem  Schnupfen  auf  das  Angelegentlichste  Atropin  sulfor. 
innerlich  in  Gaben  von  1 , Mgrm.  (Die  beigefügten  Fälle  leiden  aber  alle  an  innerer 
Unwahrscheinlichkeit,  wenigstens  ist  Kef.  nicht  im  Stande,  sich  vorzustellen,  dass  Leute 
viele  Jahre  (in  einem  Falle  30)  mit  nur  wenigen  Tagen  Unterbrechung  an  einer  acuteo 
Entzündung  einer  Schleimhaut  leiden,  ohne  dass  eine  organische  Veränderung  der 
Schleimhaut  zu  Stande  kommt,  die  durch  eine  einmalige  oder  selbst  mehrmalige  innere 
Darreichung  eines  Medicamont*  wohl  nicht  beseitigt  werden  kann.)  r.  liejaiaun. 

Bürger,  Ueber  das  Verhältnisa  der  Scblaganfälle  zu  Luftdruck 
und  Windrichtung.  Wiirttemb.  med.  Corr.-BI.  1882.  No.  IG  u.  17. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1S77  — 1879  im  Bezirk  Gerabrooo 
(Württemberg)  am  „Schlag“  verstorbenen  78  Persouen  ergab,  dass  an  den  Tagen  d« 
Eintritts  der  Schlaganfälle  das  Sinken  des  Luftdrucks  3 Mal  so  häufig  war  (53  Fälle), 
als  das  Steigen  (19  Fälle).  Senator. 

V.  P.  Gibney,  Intermittent  spinal  paralysis  of  malarial  origin.  Amer. 
J.  of  Neurol.  and  Psych.  1882.  2. 

5 Mal  hatte  ein  7 jähriger  Knabe  zu  verschiedenen  Zeiteu  unter  dem  Einfluss  voo 
Malaria-Infection  an  ausgebreiteten  Lähmungszustäoden , vorwiegend  der  unteren  Ex* 
tremitäten,  zu  leiden,  die  stets  bei  energischer  Chininbehandlung  und  nach  Entfernt»; 
des  Kranken  aus  dem  Bereich  der  ungesundeu  Medien  geheilt  wurde.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  abgemagerten  und  gelähmten  Muskeln  war  sehr  herabgesetzt;  typische 
Entartungsreaction  wurde  indessen  vermisst.  — In  einem  zweiten  Falle  batte  ein 
Knabe  von  6 Jahren  3 Mal  den  obigon  ähnliche  Anfälle.  — Congestive  Zustände  im 
Mark,  anfangs  active,  später  passive,  von  Oodemen  begleitete  Hyperämieen  sind  naeb 
Vf.  wohl  als  die  pathologisch- anatomische  Grundlage  dieses  Leidens  anznseheo  (Chi. 
1875,  S.  428).  Bernherdt. 

Verleg  von  August  Hlrsehweld  In  Berlin.  — Druck  von  L.  8ehomech#r  In  Berlin. 
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Löw  und  Bokoknt,  Reducirende  Eigenschaft  des  Protoplasma.  — H.  Martik, 
Tuberculose  und  Skrophulose.  — Heueker,  Herzwunde.  — Moos,  Oedem  am 
Schläfenbein ; Zeichen  von  Thrombose  des  Sinus  lateralis.  — Fiscul,  Geräusche  und  TOne 
an  den  Crnralgefäfsen.  — Nourret,  Abhängigkeit  des  Impfverlaufes  Ton  der  Giftmenge.— 
Ebbtrik,  Trichterbrust.  — E.  Lang;  Schnabel,  Frühzeitige  syphilitische  Augen- 
Infection.  — Schiffes,  Guachamaca-Gift. 

Wundt,  Psychische  Messungen.  — Grkhant  und  Quinquaud,  Atmungs- 
grSfse  bei  Lungen-Affectionen.  — Soknenbdko,  Sacralgeschwulst  mit  Extremitäten- 
resten.  — E.  Fhänkel,  Darmcysten;  Rbioitis.  — Böoehoi.d,  Offene  Wundbehand- 
lung. — Deuts chmann,  Jodoform  in  der  Augenheilkunde.  — E.  Leyden,  Endo- 
karditis und  intermittirendes  Fieber.  — t.  Kopff,  Heilende  Wirkung  des  Erysipels  bei 
Polyarthritis.  — Heller,  Bulbärparalyse  durch  Teplitzer  Therme  geheilt. 


Heber  Mikroorganismen  in  syphilitischen  Neubildungen. 

II.  Mitteilung. 

Von  f.  V.  Blrch  • Hirschfeld  in  Dresden. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  gummöser  Producte  haben  mir 
Resultate  ergeben,  welche  eine  Modification  und  Vervollständigung 
der  in  diesem  Blatte  (No.  33  d.  J.)  von  mir  gegebenen  Beschreibung 
der  in  denselben  gefundenen  Mikroorganismen  angezeigt  erscheinen 
lassen. 

Bei  Durchforschung  zahlreicher  Präparate  aus  von  Lebenden 
exstirpirten  (nicht  ulcerirten)  breiten  Condylomen  und  durch  Unter- 
suchung eines  mir  neuerdings  zur  Section  gekommenen  Falles  von 
Gummabildung  der  Herzwand,  der  die  verschiedensten  Stadien  des 
Processes  in  ungewöhnlich  starker  Ausbreitung  darbot,  gelangte  ich 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  in  jenen  Pioducten  gefundenen 
Mikroorganismen  nicht  als  Stäbchen  oder  Bacillen  zu  deuten  sind; 
eine  Auffassung,  an  der  ich  nach  Revision  meiner  früheren  Prä- 
parate festhalten  muss.  Dass  die  irrtümliche  Auffassung  des  mor- 
phologischen Charakters  jener  Gebilde  nahe  liegt,  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  Klkbs  und  ebenso  Mabtinbau  und  Hamonik,  welche  in 

XX.  Jahrgang.  50 


Digitized  by  Google 


786  Birch-Hirschbf.ro,  Mikroorganismen  in  syphilitischen  Neubildungen. 


neuester  Zeit  (Gnz.  hebdom.  8.  Septbr.  1882)  die  in  syphilitischen 
Primär-Indurationen  vorkommenden  Mikroorganismen  beschrieben, 
neben  Kokken,  auch  jene  kurzen,  plumpen  Stäbchen  erwähnen,  die, 
wie  ich  jetzt  bestimmt  annehmen  muss,  aus  der  Vereinigung 
mehrerer  Einzelkokken  bestehen.  Die  Gliederung  ist  allerding« 
viel  undeutlicher,  als  bei  den  meisten  zu  Ketten  vereinigten  Mikro- 
kokken; es  kommt  hinzu,  dass  die  Kokken  in  der  Regel  nicht  rund, 
sondern  längsoval  erscheinen,  sodass  die  kleinsten  nur  mit  Hilfe  der 
stärkeren  optischen  Systeme  (z.  B.  Zriss,  Oelimmersion  1 ,,)  sicht- 
baren Formen  nicht  als  Punkte,  sondern  als  kurze  Striche  von  re- 
lativer Dicke  sich  darstellen.  In  den  meisten'  Fällen  handelt  es 
sich  neben  Monokokken  um  Diplokokken,  selten  um  Vereinigung 
von  3 — 5 Individuen,  welche  dann  längere  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden  Vortäuschen  können.  Demnach  muss  ich  die  Angabe  von 
Ackrkcht,  welcher  die  im  Gewebssaft  breiter  Condylome  gefun- 
denen Mikroorganismen  vorwiegend  als  Diplokokken  bezeichnet, 
bestätigen. 

Was  den  Nachweis  jener  Mikroorganismen  in  frischen  Präparaten 
betrifft,  so  halte  ich  jetzt  die  Aufhellung  durch  Eisessig  fflr  weniger 
zweckntäfsig,  da  hierbei  oft  eigentümliche  krystallinische  Nieder- 
schläge und  Veränderungen  an  den  Zellkernen  auftreten,  die  zu 
irrtümlichen  Deutungen  Anlass  geben  können;  die  Aufhellung  durch 
Kalilauge  ist  vorzuziehen.  Man  erkennt  bei  Anwendung  derselben 
die  stark  licbtbrecbenden  Kokken  imGewrebe;  sie  liegen  beim  breiten 
Condylom  meist  in  kleinen  Häufchen  in  den  Papillen  und  in  manchen 
Zellen  der  anstofsenden  Lagen  des  Rete  Malpighi.  Zweckmifsig 
lassen  sich  die  Mikroorganismen  aus  jenen  syphilitischen  Producten 
auch  in  der  Weise  auffinden,  dass  man  ein  frisch  excidirtes  (nicht 
ulcerirtes)  breites  Condyloin  von  seiner  Basalfläche  einschneidet 
(natürlich  mit  aseptischen  Instrumenten),  von  der  Schnittfläche  den 
Gewebssaft  abstreift,  denselben  auf  dem  Deckgläschen  eintroeknet, 
fixirt  und  in  bekannter  Weise  färbt,  wobei,  nach  meinen  Erfah- 
rungen, die  Fuchsin-  und  die  Gentianaviolettfärbung  die  besten 
Resultate  geben. 

In  den  gummösen  Herden  innerer  Organe  findet  man  vor- 
wiegend die  kleinsten  jener  Kokken  und  Diplokokken,  während  in 
breiten  Condylomen  gröfsere  Formen  nicht  selten  sind;  auch  pflegen 
die  Mikroorganismen  in  jenen  Geschwülsten  nicht  so  reichlich  zu 
sein.  In  gummösen  Narben  habe  ich  meist  vergeblich  nach  den- 
selben gesucht,  auch  in  frischeren  gummösen  Producten  fand  ich 
sie  vorwiegend  in  Partien,  wrelche  den  Charakter  des  wuchernden 
Granulationsgewebes  trugen,  teils  einzeln  zerstreut,  teils  in  Häufchen, 
welche  die  Gröl'se  einer  Granulations-  oder  einer  Spindelzelle  nicht 
übertrafen,  ferner  auch  unzweifelhaft  intracellulär.  — In  manchen 
Präparaten  (vom  Condylom  und  von  Gumma  innerer  Organe)  fand 
ich  in  Gruppen  oder  zerstreut  Zellen  (meist  epithelioide),  deren  ver- 
gröfserte  Kerne  dicht  angefüllt  waren  mit  feinen,  etwas  in  die  Längt 
gezogenen  Körperchen,  welche  sich  durch  Fuchsin  lebhaft  färbten 
und  selbst  nach  langem  Liegen  in  Kalilauge  sich  nicht  auflüsten; 
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besonders  der  letztere  Umstand  legte  die  Annahme  nahe,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Teilungsfiguren  oder  um  den  Zerfall  der  Korne 
handelte,  sondern  um  intranucleär  gelagerte  Kokken.  Ki.kbs  hat 
übrigens  bei  Erwähnung  ähnlicher  Befunde  die  gleiche  Auffassung 
angedeutet. 

Hinsichtlich  der  Methode  des  Nachweises  der  Mikroorganismen 
in  den  gummösen  Herden  hebe  ich  hervor,  dass  ich  mich  vorwiegend 
der  früher  erwähnten  Methode  (Alkoholhärtnng,  Färben  mit  Fuchsin, 
Aufhellen  mit  Nelkenöl)  noch  jetzt  bediene. 


A.  Arininkiewicz,  Die  Blutgefafse  des  menschlichen  Rückenmarks. 

Wiener  akad.  Sitzungsber.  LXXXIV.  3.  Novbr.  1881. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Tabes  keine  primäre  Erkrankung 
der  nervösen  Hinterstrangbahnen,  also  keine  Systemerkrankung, 
sondern  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  Degeneration,  eine  inter- 
stitielle Erkrankung  nach  Art  der  Lebercirrhose  vorstellt,  unternahm 
es  A.  mit  Rücksicht  auf  einen  früher  veröffentlichten  Fall  von 
beginnender  Tabes,  die  Gefäfsverteilung  sowohl  in  den  Hintersträngen, 
als  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Rückenmarks  zu  erforschen,  da 
ja  in  allen  parenchymatösen  Organen  das  Bindegewebe  das  Lager 
der  Blutgefafse  bildet  und  ihrem  Laufe  folgt.  Er  konnte  zunächst 
bestätigen,  dass  sich  die  graue  Substanz  von  dichten  und  eng- 
maschigen Netzen,  die  weil'se  dagegen  nur  von  relativ  wenig  ver- 
zweigten Stämmchen  durchzogen  zeigt.  Die  letzteren  verlaufen 
radiär  und  meistens  nahe  der  Horizontalen;  das  dichte  Capillarnetz 
der  grauen  Substanz  ist  durch  die  Weite  seiner  Blutgefälse  aus- 
gezeichnet, sowie  dadurch,  dass  in  die  Hinterhörner  Zweige  ein- 
treten,  welche  innerhalb  derselben  in  kegelförmige  Capillarbüschel 
zerfallen.  Dies  ist  besonders  im  Hals-,  Brust-  und  oberen  Lenden- 
mark der  Fall.  Von  der  Art.  spin.  ant.  treten  unter  nahezu  rechtem 
Winkel  die  sog.  Arteriae  sulci  in  die  Fissura  longit.  ant.  hinein 
und  sind  überall  von  Venen  begleitet.  In  der  vorderen  weifsen 
Commissur  teilen  sie  sich  in  zwei  nahezu  rechtwinklig  sich  ab- 
zweigende Aeste,  welche  nach  hinten  und  aufsen  durch  die  Com- 
missur bis  zu  den  grauen  Säulen  verlaufen.  Weiterhin  zweigen 
sich  wieder  zu  den  Ct.AUKK’schen  Säulen  Aeste  dieser  Art.  sulci- 
commiasurales  ab,  welche  um  die  Gnnglienhaufen  ein  Netz  reichster 
Gefäfsanastomosen  bilden,  aufserdem  die  vom  Vf.  sogenannten  cen- 
tralen Längsanastomosen,  welche  in  der  Längsaxe  des  Rückenmarks 
verlaufen.  Im  Grofsen  und  Ganzen  divergirt  also  das  Stromgebiet 
der  Art.  sulci  aus  dicht  vor  dem  Centralkanal  gelegenen  Punkten 
nach  der  Peripherie  hin  und  ist  für  die  centralen  Teile  des 
Rückenmarks  und  speciell  für  die  graue  Substanz  bestimmt.  Der 
ganze  Rest  des  Rückenmarks  wird  von  Blutgefäfsen  versorgt,  welche 
von  dem  ganzen  Rückenmarksumfang  mit  Ausnahme  der  vorderen 
Fissur  in  das  Rückenmark  hineintreten:  sie  bilden  somit  einen 
Gefäfskranz  „Vasocorona“,  welcher  im  Gegensatz  zu  den  Art.  sulci 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  convergirende  Zweige  in 
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dns  Rückenmark  hineinsendet,  und  die  peripheren  Schichten  desselben 
in  centripetalem  Verlaufe  versorgt. 

Die  Zweige  der  Vasacorona  lassen  sich  einteilen:  a)  in  die 
Randgefäfse,  b)  die  Gefäfse  der  weifsen,  c)  die  der  grauen  Substanz. 
Die  Randgefäfse  versorgen  den  von  der  Pia  bedeckten  Mantel  des 
Rückenmarks.  Die  sogenannten  Gefäfse  der  weifsen  Substanz  ver- 
zweigen sich  in  einem  Gebiet,  welches  zwischen  dem  Gebiet  der 
Randgefäfse  und  der  grauen  Substanz  gelegen  ist.  Unter  ihnen 
sind  durch  besondere  Gröfse  und  Beständigkeit  die  „Art.  fissurae* 
(post.)  und  die  zwischen  den  Gou.’schen  und  BuRnAcu’schen  Strängen 
verlaufenden  A rteriae  interfuniculares“  ausgezeichnet.  Die  von  der 
Vasocorona  ausgehenden  Blutgefäfse  der  grauen  Substanz  versorgen 
die  ganze  peripherische  Zone  derselben,  die  von  der  Art.  sulci  nicht 
mehr  erreicht  wird.  Unter  diesen  sind  besonders  zu  erwähnen  die 
Zuflüsse  zu  den  Vorderhörnern,  welche  mit  den  vorderen  Wurzeln, 
und  die  Zuflüsse  zu  den  Hinterhörnern,  welche  zum  Teil  mit  den 
hinteren  Wurzeln,  zum  Teil  jedoch  zwischen  denselben  und  der  Art. 
fissurae  verlaufen. 

Nachdem  Vf.  diese  Verhältnisse  auseinandergesetzt  hat,  zieht  er 
eine  Parallele  zwischen  dem  Verlaufe  der  Gefäfse  in  den  Hinter- 
strängen und  den  von  ihm  beschriebenen  Wegen  der  jüngsten 
tabischen  Degenerationen  und  kommt  hierbei  zu  dein  Resultat,  dass 
beide  einander  nicht  nur  entsprechen,  sondern  sich  sogar  durch  die 
Congruenz  ihrer  Formen  geradezu  decken.  Weshalb  nun  aber 
unter  den  vielen  Gefäfsen  des  Rückenmarks  der  tabische  Proces« 
gerade  an  den  arteriellen  Stämmchen  der  Hinterstränge  fortkriecht, 
ist  ein  zur  Zeit  noch  nicht  zu  lösendes  Problem.  Broesike. 


M.  Rosenthal,  Zur  Kenntniss  der  motorischen  Hirnfunctionen. 

Wiener  med.  Jalirb.  1882,  S.  449. 

R.  giebt  zunächst  eine  kritische  Darstellung  der  bisherigen  An- 
sichten in  Bezug  auf  den  Sitz  motorischer  Hirnfunctionen,  besonders 
im  Mittelhirn.  Histologische  Analyse,  sowie  pathologisch-anatomische 
Befunde  sprechen  neuerdings  gegen  d'»  Localisirung  in  den  grofsen 
Ganglien,  vor  Allem  dem  Linsenkern  und  Corpus  Striatum.  Eis  sind 
keine  nachweislichen  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  der  moto- 
rischen Hirnrinde  vorhanden.  Herdläsionen  in  ihnen  allein  haben 
keinen  Einfluss  auf  die  Pyramidenbahnen,  erzeugen  keine  dauernde 
Lähmung.  Hingegen  erzeugen  schon  kleine  Herde  der  Capsula 
interna,  wie  Tühk  nachwies,  intensive  secundäre  Erkrankung  des 
Seitenstranges.  Nach  Chabcot  gehen  Läsionen  im  Bereiche  beider 
Vorderdrittel  des  vorderen  Kapselabschnittes  mit  Entartung  des 
medianen  Pedunculusteiles  und  absteigender  Degeneration  im  ent- 
sprechenden Pyramidenbündel  einher,  während  AfFectionen  des 
hinteren  Kapselsegments  von  Läsion  der  äufseren  Hirnschenkel- 
gegend, doch  niemals  von  secundärer  Degeneration  begleitet  sind. 
— Der  zweite  Teil  des  Aufsatzes  ist  der  Begründung  dieser  Sätze 
durch  eigene  und  fremde  klinische  und  pathologische  Beobachtungen 
gewidmet.  Sie  deuten  alle  dahin,  dass  in  den  Bündeln  des  vorderen 
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Bezirkes  der  Kapsel,  sowie  in  deren  Fortsetzung  in  den  inneren 
Bereich  des  Ilirnschenkelfufses,  die  centrifugale  Bahn  von  Him- 
nerven  enthalten  sei,  welche  in  den  Nervenkennen  endigt,  ohne  die 
Pyramiden  zu  erreichen , dass  erst  absteigende  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  eintritt,  wenn  die  den  beiden  Vorderdritteln  des 
hinteren  Knpselsegments  entsprechenden  Pyramidenbündel  und  die 
zugehörige  mediane  Region  des  Hirnschenkelfufses  erkrankt,  oder 
wenn  die  Entartung  von  dem  vorderen  Kapsel-  nach  dem  inneren 
Hirnschenkelsegmente  sich  auch  auf  die  anliegenden  Pyramidenböndel 
erstreckt.  Sie  tun  die  motorische  Belanglosigkeit  der  Grofshirn- 
ganglien  dar.  da  umschriebene  Läsionen  derselben  ohne  Lähmungen 
verlaufen.  Läsion  des  letzten  hinteren  Kapseldrittels  pflegen,  wie 
schon  Türk  nachwies  und  später  Vf.,  Charcot  und  Vkyssjerk  weiter 
begründeten.,  cerebrale  Anästhesieen  zu  erzeugen.  — Der  letzte  Ab- 
schnitt beschäftigt  sich  mit  der  Diagnose  resp.  den  Folgen  der 
Ventrikelapoplexie.  Die  wesentlichte  Folge  ist  das  plötzliche  Ein- 
treten tetanischer  Muskelstarre  (meist  Anne  in  Beuge-,  Beine  in 
Streckcontractur).  Sie  ist  bedingt  durch  irritative  Läsion  der 

Pyramidenfasern  und  ihrer  Zellenverbindungen.  Alle  plötzlich  und 
vehement  ansetzenden  Blutungen  im  Verlaufe  derselben  können  sie 
hervorrufen,  vor  Allem  aber  der  Durchbruch  nach  der  Convexität 
und  in  die  Ventrikel.  Langsamere  oder  unter  geringerem  Drucke 
erfolgende  Blutungen  in  die  Ventrikel  können  die  Pyramidenbahnen 
der  Capsula  interna  verschonen.  Smidt. 

0.  P.  Wasilieff,  Ueber  die  Wirkung  des  Calomel  auf  Gärungs- 
processe  und  das  Leben  von  Mikroorganismen.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chem.  VI.  S.  112. 

Die  Auflösung  des  Fibrins  und  die  Ueberföhrung  dieses  in 
Pepton  durch  künstlichen  Magensaft  wird  auch  durch  verhältniss- 
mäl'sig  grofse  Quantitäten  von  zugesetztem  Calomel  nicht  beeinträchtigt, 
ebensowenig  die  Wirkung  des  Trypsins;  dagegen  treten  in  Gemischen 
von  Pankreasauszug  mit  Fibrin  die  specifischen  Fäulnissproducte 
Indol,  Phenol  und  Oxyaluren  nicht  auf,  wenn  die  Gemische  gleich- 
zeitig Cnloniel  enthalten.  Auch  das  Gas  bei  der  Digestion  von  Fibrin 
mit  Pankreasauszug  ist  ein  anderes,  wenn  dem  Gemisch  Calomel 
zugesetzt  wird.  Dns  Gas  ist  geruchlos,  frei  von  Schwefelwasserstoff, 
enthält  um  2,1  — 10,4  pCt.  C02  und  zwischen  6,6  und  16,3  pCt.  O; 
das  ohne  Calomel  entwickelte  Gas  ist  dagegen  stinkend,  enthielt 
Schwefelwasserstoff  zwischen  14,2  und  54,6  pCt  C0.2;  im  Maximum 
8,6  pCt.  O,  im  Minimum  Spuren.  Das  diastatische  und  fettspaltende 
Ferment  des  Pankreas  wird  durch  Calomel  ebensowenig  beeinträch- 
tigt, wie  das  tryptische.  In  gleicher  Weise,  wie  die  Fäulniss  des 
Eiweifs  verhindert  das  Calomel  auch  die  Buttersäuregärung.  Durch 
Züchtungsversuche  mit  PASTKra’scher  Nährlösung  konnte  sich  W. 
überzeugen,  dass  das  Calomel  sowohl  die  Entwickelung  niederer 
Organismen,  in  Nährflüssigkeiten  hindert,  als  auch  die  Lebenstätigkeit 
schon  entwickelter  Bakterien  aufhebt.  Ob  das  Calomel  dabei  als 
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solches  wirkt,  oder  nach  seinem  Uebergang  in  Quecksilberchlorid 
muss  dahingestellt  bleiben. 

Die  grüne  Farbe  der  Fäces  nach  Calomelgebrauch  haben  schon 
Buchubim  und  Hoppf.-Skyi,kr  auf  Gehalt  von  Gallenfarbstoff  zurück- 
geführt.  Die  vorliegenden  Versuche  erklären  nun,  warum  bei  Calomel- 
gebrauch  unveränderter  Gallenfarbstoff  entleert  wird.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  wird  das  Bilirubin  durch  den  nascirenden 
Wasserstoff  im  Darmkanal  in  Hydrobilirubin  iibergeführt.  Der 
Wasserstoff  verdankt  6eine  Entstehung  der  Fäulniss  des  Eiweifs.  Nur 
dann,  wenn  diese  in  Folge  der  Calomel Wirkung  fortfällt,  bleibt 
auch  die  Reduction  des  Gallenfarbstoffs  aus,  und  derselbe  gelangt 
unverändert  zur  Ausscheidung.  Auch  nufserhalb  des  Körpers  be- 
wirkt ein  Zusatz  von  Calomel  zu  Galle,  dass  sich  dieselbe  lange 
Zeit  unverändert  hält  (auffallender  Weise  giebt  W.  an,  dass  die 
Rindergalle  während  der  ganzen  Zeit  die  GiWKUü’eche  Reaction 
gegeben  habe;  soviel  dem  Ref.  bekannt,  giebt  Rindergalle  die 
GMKMü’sche  Reaction  überhaupt  nicht),  während  Galle  ohne  Zusatz 
bald  braungelb  wurde. 

Im  Anschluss  daran  hat  Vf.  noch  versucht,  inwieweit  sich  bei 
Hunden  durch  Verabreichung  von  Calomel  eine  Desinfection  des 
Darmes  herbeiführen  lasse.  Einige  Stunden  nach  Verabreichung 
von  1 Grm.  Calomel  in  zwei  Dosen  von  0,5  Grm.  wurden  die  Hunde 
getötet  und  der  Darminhalt  untersucht.  Er  enthielt  weder  Indol, 
noch  Phenol,  dagegen  ziemlich  reichlich  Leucin  und  Tyrosin,  welche 
unter  normalen  'Verhältnissen  nicht  nachweisbar  sind,  weil  sie  durch 
die  Fäulniss  zerstört  werden.  Das  Queeksilberchlorür  entfaltet  seine 
desinficirenden  Eigenschaften  also  auch  im  Darmkanal  selbst. 

E.  Salkowski. 


1)  J.  Reillke,  Ueber  aldehydartige  Substanz  in  chlorophyllhaltigen 
Pflanzenzellen.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  XIV.  S.  2145.  — 2)  0. 
LÖW  und  Tli.  Bokorny,  Ueber  die  Aldehydreaction  des  lebenden 
Protoplasma.  Das.  S.  2508.  — 3)  J.  Reillke,  Die  reducirenden 
Eigenschaften  lebender  Zellen.  Das.  XV.  S.  107.  — 4)  O.  Löw 
und  Th.  Bokorny,  Ueber  die  reducirenden  Eigenschaften  des 
lebenden  Protoplasma.  Das.  XV.  S.  695. 

1)  Aus  allen  chlorophyllhaltigen  Pflanzenteilen  erhielt  R.  beim 
Destillireu  des  ausgepressten  Saftes  mit  Natriumcarbonat  ein  Destillat, 
welches  energische  reducirende  Eigenschaften  zeigte.  Vf.  vermutet, 
dass  diese  reducirende  Substanz  ein  Aldehyd  sei  nnd  zwar  Fonn- 
Aldehyd  COH,.  Dieses  wäre  also  das  erste  Reductionsproduct  und 
ginge  aus  dem  Hydrat  derselben  nach  der  Gleichung:  COjIi,  = 
COH,  -j-  Oä  hervor.  Durch  Polymerisation  des  Formaldehyd 
würden  direct  die  Kohlehydrate  resp.  Traubenzucker  entstehen;  die 
von  Löw  und  Bokorny  an  chlorophyllhaltigem  Protoplasma  beob- 
achtete reducirende  Wirkung  auf  Silbernitrat  führt  Vf.  auch  diesen 
Gehalt  an  Aldehyd  zurück  und  glaubt,  dass  diese  Erscheinung 
mit  den  Lebenseigenschaften  des  Protoplasma’s  garnichts  zu  tun 
habe.  — 
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2)  L.  und  B.  machen  gegen  diese  Deutung  eine  Reihe  von 
Einwendungen,  namentlich  folgende:  1)  Die  Algen,  welche  die  Vff. 
zu  ihren  Versuchen  benutzten,  gaben  bei  der  Destillation  kein  auf 
Silberlösung  reducirend  wirkendes  Destillat;  2)  das  Protoplasma 
giebt  die  Reaction  schon  mit  Silberlösung  von  V, 57000  Silbergehalt, 
was  keine  der  bekannten  Substanzen  tut;  ja  selbst  bei  noch  gröfserer 
Verdünnung;  3)  die  Fähigkeit  der  Silberreduction  wird  durch  eine 
grofse  Reihe  von  Einflüssen  vernichtet,  welche  alle  das  Protoplasma 
töten.  Auch  in  der  Einwirkung  der  Alkaloide  sehen  die  Vff.  keinen 
Gegengrund;  bezüglich  ihrer  Erklärung  muss  auf  das  Orig,  ver- 
wiesen werden. 

3)  R.  giebt  zu,  dass  die  Silberreduction  in  der  lebenden  Zelle 
von  dem  Vorkommen  von  Aldehyd  in  den  grünen  Gewächsen  un- 
abhängig sein  könne,  weist  jedoch  darauf  hm,  dass  Pilzzellen  und 
Wurzelzellen  ebensowenig,  wie  tierische  Zellen,  die  Silberreduction 
zeigen;  dieselbe  könne  also  keine  allgemeine  Eigenschaft  des  Proto- 
plasma sein. 

4)  L.  und  B.  geben  Gründe  für  das  Nichtgelingen  der  Silber- 
reduction in  einzelnen  Fällen  an  und  weisen  darauf  hin,  dass 
tierische  Zellen  aufserhalb  des  Körpers  zu  gchnell  absterben,  um 
Silberreduction  geben  zu  können.  Vff.  halten  es  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Schwärzung  und  Silberreduction  in  den  Geweben, 
die  man  öfters  bei  längerem  Gebrauch  von  Argent.  nitri  beobachtet, 
auf  der  Aldehydreaction  des  lebenden  Protoplasma  beruht. 

E.  Salkowski. 


H.  Martin,  Contribution  experimentale  h.  Tdtude  des  rapports  qui 
paraissent  exister  entre  la  tuberculose  et  la  scrophulose.  Revue 
de  med.  II.  1882.  S.  289. 

I.  Bei  Inoculation  von  käsigem  Brei  aus  einer  „skrophulösen“ 
Halslymphdrüse  eines  Kindes,  welches  sonst  keine  tuberkulösen 
Affectionen  zeigte,  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  ent- 
stand bei  diesem  Tiere  echte  Tuberkulose,  welche  weiter  verimpft 
werden  konnte;  derselbe  positive  Effect  wurde  mit  Granulationen 
erzeugt,  welche  von  einer  Nekrose  des  Fingers  eines  13jährigen 
skrophulösen  Kindes  stammten.  Inoculationen  der  verschiedensten 
anderen  Fremdkörper,  Geschw’ulstpartieen  etc.  waren  dagegen  stets 
erfolglos,  d.  h.  erzeugten  nie  Tuberkulose. 

II.  Aus  einer  käsigen  Mesenterialdrüse  eines  Phthisikers  wurde 
eine  geringe  Menge  einem  Meerschweinchen  inoculirt;  dasselbe  starb 
schon  nach  12  Tagen  an  allgemeiner  Tuberkulose;  mit  dem  tuber- 
kulösen Material  aus  der  Lunge  dieses  Tieres  wurde  ein  anderes 
Meerschweinchen  geimpft  und  starb  schon  nach  9 Tagen  an  all- 
gemeiner Tuberkulose.  Ein  drittes,  von  dem  zweiten  abgeimpftes 
Meerschweinchen  erkrankte  schwer,  wurde  aber  wieder  hergestellt; 
Vf.  hält  dasselbe  merkwürdiger  W eise  für  vaccinirt!  (Die  Versuche 
sind  vor  der  grol'sen  Entdeckung  Ivoch’s  angestellt  worden;  mit 
Ausnahme  der  letzterwähnten  Reihe  stimmen  sie  mit  den  Resultaten 
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Koch’8  vollständig  fiberein.  Nach  allen  sonstigen  Erfahrungen  dauert 
die  Incubation  der  Tuberkulose  stets  mehrere  Wochen,  ßef.) 

C.  Friedländer. 

Heusner,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Herzverletzungen.  Denisch* 

ined.  Wochenschr.  1882,  No.  5. 

Dieser,  einen  herkulisch  gebauten  Arbeiter  betreffende  Fall,  in 
welchem  mit  einer  bis  zum  Hefte  eingestofsenen  15  Ctm.  langen 
Messerklinge  eine  in  der  Herzgegend  */«  Ctm.  innen  von  der  Linea 
mammillaris,  2 Ctm.  von  der  Warze  selbst  und  4 ’/a  Ctm.  vom  linken 
Brustbeinrande  gelegene,  2 Ctm.  lange  Wunde  beigebracht  war,  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Verletzte  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung noch  15  Schritte  weit  ging  und  erst  einige  Stunden  nach 
dem  Trauma,  mit  unveränderter  Herzdftmpfung  und  Herztönen, 
allerdings  mit  kleinem  Pulse,  zur  Behandlung  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen  wurde.  Hier  wurde  nur  eine  Läsion  der  Lunge  und 
des  Herzbeutels,  höchstens  noch  der  A.  coron.  cord.  sin.  angenommen; 
bereits  am  folgenden  Tage  wurde  aber,  unter  Auftreten  von  Unruhe 
und  Atemnot  der  Puls  noch  kleiner;  später  trat  eine  vom  Herzen 
bis  zur  Wirbelsäule  reichende  Dämpfung  ein,  und  unter  Zunahme 
der  Unruhe  und  Atemnot  starb  Pat.  63  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung. — Die  Autopsie  zeigte  den  linken  Pleurasack  bei  unver- 
letzter Lunge  weit  eröffnet,  den  Stichkanal  senkrecht  durch  den 
Herzbeutel  und  die  vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels  etwas 
nach  aufeen  und  unten  von  der  Mitte  entfernt  durchbohrend.  Dieser 
Kanal  setzte  sich  in  die  rechte  Kammer,  die  äulsere  Seite  de« 
Papillarmuskels  streifend  zwischen  den  Trabekeln  der  Kammer- 
Scheidewand  in  letztere  selbst  fort,  und  das  nicht  auffindbare  hintere 
Ende  des  Stiches  lag  im  hinteren  Mittelfellraum.  Die  Wunde  der 
Vorderwand  des  Herzens  war  dreieckig,  klaffend,  im  Innern  des 
Organs  wurde  sie  mehr  schlitzförmig,  nahezu  3 Ctm.  lang.  Im 
Herzbeutel  fanden  sich  200  Cctm.  teilweise  geronnenen  Blutes;  trotz- 
dem alte  Adhäsionen  die  linke  Lunge  am  Collabiren  gehindert,  ent- 
hielt die  linke  Pleurahöhlefiber  3/«  Liter  Blut  und  auch  in  der  rechten 
— übrigens  völlig  unversehrten  — Pleurahöhle  waren  450Cctm.  flüssigen 
Blutes.  Der  Tod  war  demnach  durch  langsames  Aussickern  von 
Blut  in  die  Pleurahöhle  erfolgt,  und  Vf.  hält  es  ffir  möglich,  da« 
Pat.  mit  dem  Leben  davongekommen  wäre,  wenn  die  Verwachsungen 
der  linken  Lunge,  welche  sie  an  die  Pleura  costalis  fixirt  hielten, 
auch  in  der  Umgebung  der  Wunde  vorhanden  gewesen  wären,  um 
das  weitere  Ausströmen  von  Blut  zu  verböten.  P.  Gitterbock. 

S.  Moos,  Oedem  in  der  Schläfen-  und  Jochbeingegend  als  ein 
Symptom  von  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  lateralis.  Ztschi. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  242. 

Bei  einem  31jährigen  Fräulein,  das  an  eitrigem  Ohrenfluss  mii 
Polypenbildung  rechterseits  schon  seit  längerer  Zeit  litt,  bildete  sich, 
unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  und  auf  die  ganz« 
rechte  Schädelhälfte  ausstrahlend,  eine  Anschwellung  am  Warzen- 


Digitized  by  Google 


Thrombose  des  Sinus  lateralis.  — Fischl,  Geräusch  an  der  Cruralarterie.  703 

fortsatz  und  zugleich  ein  diffuses  hartes  Oedem  in  der  Ge- 
gend der  Schläfe  und  des  Proc.  zygomaticus  mit  leichter 
Rötung  der  Haut.  Bald  trat  Bewusstlosigkeit  ein,  die  Pupillen 
reagirten  beiderseits  gleich,  aber  träge.  Puls  hie  und  da  inter- 
mittirend,  voll,  56  Schläge  in  der  Minute.  Trotz  Entleerung  einer 
bedeutenden  Menge  stinkender  Jauche  durch  Incision  des  Abscesses 
über  dem  Proc.  mast.,  der  sich  als  cariös  erwies,  trat  unter  zu- 
nehmendem Sopor  der  Tod  ein.  — M.  glaubt,  dass  es  eich  in  vor- 
liegendem Falle  um  eine  durch  die  Otitis  bedingte  Meningitis, 
complicirt  mit  einer  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  lateralis 
gehandelt  habe.  Für  letztere  spreche  das  von  M.  schon  in  einem 
analogen  Falle  beobachtete  und  beschriebene  diffuse  Oedem  in  der 
Schläfengegend.  Während  bei  der  Obduction  in  diesem  früheren 
Falle  sich  circumscripte  Meningitis  und  Phlebitis  mit  Thrombose 
des  Sinus  laternlis  wirklich  fand,  konnte  in  dem  liier  beschriebenen 
Falle  die  Diagnose  post  mortem  nicht  sichergestellt  werden , da  die 
Obduction  nicht  gestattet  wurde.  — Was  den  anatomischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Thrombose  des  Sinus  lateralis  und  Oedem 
der  Scliläfengegend  anlangt,  so  setzt  das  Zustandekommen  des 
letzteren  das  Vorhandensein  eines  Sinus  petro -squamosus  und  seine 
Einmündung  einerseits  in  den  Sinus  transversus,  andererseits  seine 
Anastomose  mit  den  tiefen  Temporalvenen  nach  Durchbohrung  des 
Schläfenbeines  voraus.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von 
Luschka,  Köi.likkk  und  Zuckkrkandl  wird  diese  Voraussetzung  selten 
eintreffen,  daher  auch  das  Oedem  in  der  Schlflfengegend  als 
Symptom  der  Lateralsinusthrombose  sich  nur  selten  manifestiren 
wird;  wenn  dieses  indi recte  Zeichen  aber  da  ist,  so  wird  es, 
nach  M. , „in  diagnostischer  Beziehung  ebenso  wertvoll  sein,  wie 
jenes  Oedem  auf  dem  Proc.  mastoid.,  welches  nach  Verbreitung  der 
Thrombose  in  dem  Emissarium  entsteht,  das  in  der  Fossa  sigmoidea 
nach  aul'sen  tritt.“  Schwabach. 


J.  Fischl,  Zur  Auscultation  der  Cruralgefäfse.  Prager  Zeitschr.  f. 

Heilk.  III.  S.  64  u.  99. 

F.  versucht  durch  Sphygmogramme  die  an  der  Cruralis  zu 
hörenden  Phänomene  aufzuklären.  In  Bezug  auf  den  Spontanton 
ergeben  seine  Untersuchungen  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der 
von  Thaubk  und  Wwr,  Ober  denselben  ausgesprochenen  Anschauungen, 
nämlich:  dass  er  entweder  auf  eine  gröl'sere  Differenz  zwischen  dem 
Minimum  und  Maximum  der  Arterienspannung  zurOckzuführen  ist, 
oder  aber  auf  den  Umstand,  dass  das  Spannungsmaximum  rascher 
auf  das  Minimum  folgt,  als  in  der  Norm  (d.  h.  also  auf  den  Pulsus 
celer).  Nach  F.  genügt  jedes  dieser  beiden  Momente  für  die  Pro- 
duction des  Spontantons;  bisweilen  fand  er  jedoch  beide  gleichzeitig 
vorhanden.  Das  Doppelgeräusch  in  der  N.  cruralis  hält  F.  nicht 
für  ein  Artefnct,  glaubt  jedoch,  dass  es  für  die  Diagnose  der  Aorten- 
Insufficienz  nicht  zu  verwerten  ist.  — So  constatirte  F.  dieses 
Phänomen  sehr  häufig  beim  atheromatösen  Processe  und  auch  bei 
zwei  Fällen  von  Aneurysma  aortae.  — Er  erklärt  es  hier  im 
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Anschluss  an  Fkikurek  h damit,  dass  beim  Aneurysma  der  des  Tonus 
ermangelnde  Sack,  beim  Atherom  die  der  Elasticität  verlustig 
gegangene  Aorta  der  arteriellen  Bluteäule  in  centripetaler  Rich- 
tung einen  geringen  Widerstand  bietet  und  demnach  das  Zurück- 
fliefsen  des  Blutes  während  der  Arteriensystole  gestattet.  Auch  bei 
Reizung  -der  vasomotorischen  Nerven  und  der  dadurch  bedingten 
Contraction  der  kleinen  Arterien,  wie  bei  Bleikolik,  bei  Anämie 
und  beim  Schmerz,  soll  nach  F.  der  peripherwärts  der  Blutströmung 
in  besonderem  Grade  entgegenstehende  Widerstand  im  Moment  der 
Herzdiastole  eine  retrograde  Bewegung  des  Blutes  bedingen  und 
damit  die  Entstehung  eines  Doppelgeräusches  an  den  grüfseren 
Arterien  ermöglichen.  — Das  im  Fieber  auftretende  Doppelgeräusch 
bringt  Vf.  nach  dem  Vorgänge  Frikdrkkii’s  in  Beziehung  mit  dem 
Pulsus  dicrotus,  lässt  es  also  durch  die  reflectirte  Welle,  die  das 
Arterienrohr  zum  zweiten  Mal  diaatolisirt,  entstehen.  Schliefslich 
wird  das  Doppelgeräusch  noch  durch  alle  jene  Momente  bedingt, 
welche  den  Doppelton  erzeugen,  indem  es  bei  einem  gewissen  Druck 
mit  dem  Stethoskop  sehr  leicht  gelingt,  den  Doppelton  in  ein  Doppel- 
geräusch umzuwnndeln.  — Der  Doppelton  an  den  Cruralgefäben 
gehört,  wie  F.  glaubt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  zu  einem 
Teile  der  Arterie,  zu  einem  anderen  Teile  der  Vene  an,  und  ist 
der  Venenton  ein  Symptom  von  Tricuspidal-Insufficienz. 

In  zwei  Fällen  fand  F.  einen  Doppelten  in  der  Arterie  und 
erklärt  den  (gefäfs-)  diastolischen  durch  die  plötzliche  Anspannung, 
den  (gefäfs-)sygtolischen  durch  die  schnelle  Entspannung  der  Arterie 
(Traube);  denn  hier  fand  er  eine  auffallende  Celerität  des  Pulse#, 
obwohl  es  sich  nicht  um  Aorten-Iusufficienz  gehandelt  hatte;  viel- 
mehr war  der  eine  Patient  ein  Rcconvalescent  nach  Abdominal- 
typhus, der  zweite  befand  sich  im  febrilen  Stadium  desselben  Lei- 
dens. — Schliefslich  hält  F.  es  für  möglich,  dass  durch  Dikrotie  ein 
Doppelton  entstehen  könne;  doch  hat  er  selbst  keinen  derartigen 
Fall  beobachtet.  Lewinski. 

A.  Nourney,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung. 

Diss.  Strassburg,  1881. 

Unter  Leitung  Kkikgeb’s  hat  N.  im  Anschluss  an  die  GniST"sche 
Arbeit  (Strassburger  Diss.  1879)  eine  Reihe  auf  das  Verhalten  der 
Vaccine  bezügliche  Experimente  angestellt.  Zunächst  stellte  er  für 
seine  Lymphe  den  normalen  Impfverlauf  fest,  indem  er  einerseits 
auf  den  Eintritt  und  die  Höhe  des  Fiebers,  andererseits  auf  das 
Erscheinen  und  die  Maximalausdehnung  der  „Areola“  besonderes 
Gewicht  legte.  Unter  „Areola*  versteht  Vf.  die  gewöhnlich  am 
achten  Tage  zugleich  mit  dem  Fieber  last  plötzlich  auftretende  Röte 
um  die  Pusteln  (Buiin’s  Späterysipel),  welche  nach  N.  und  anderen 
Autoren  den  Zeitpunkt  des  Allgemeinergriffenseins  des  Organismus 
anzeigt.  Dieselbe  steht  mit  dem  Fieber  im  engsten  Zusammenhang. 
— Hiernach  machte  N.  Experimente  mit  verdünnter  Lymphe,  mit 
Stichimpfung,  mit  ganz  kleinen  Schnitten,  wodurch  die  Menge  des 
in  die  Wunde  gebrachten  Virus  sich  verminderte.  Es  ergab  sich: 
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1)  Die  Zeitdauer  des  Impfverliuifs  hangt  zweifellos  von  der  Menge 
des  eingeimpften  Giftes  nb,  indem  durch  Verminderung  des  Virus 
der  Eintritt  des  Impffiebers,  das  Erscheinen  der  Areola  um  2 — 3 Tage 
verschoben  wird;  2)  Verminderung  des  Virus  bewirkt  in  den  meisten 
Fallen  ein  geringeres  Fiebermaxitnum  (um  lu  C.)  und  sicher  ein 
Kleinerbleiben  der  Areola  (3,2:  5,2);  3)  sofort  mit  der  Einimpfung 
leitet  sich  die  Allgemein-Infection  ein;  4)  die  Geschwindigkeit  der 
im  Innern  des  Organismus  vor  sich  gehenden  Reproduction  des 
Virus  scheint  mit  den  örtlichen  Erscheinungen  in  ursächlichem 
Zusammenhang  zu  stehen.  — In  einem  besonderen  Abschnitte  werden 
die  Nachimpfungen,  das  vielumstrittene  Kapitel  von  der  Schutzkraft 
einer  Pustel,  behandelt.  Bezüglich  letzterer  kommt  Vf.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Nachimpfung  von  dem  Moment  der  vollendeten 
allgemeinen  Infection,  d.  h.  dem  Erscheinen  der  Areola  an,  erfolglos 
bleibt.  Aus  der  Nichtbeachtung  dieses  Punktes  sollen  die  vielen 
Meinungsverschiedenheiten  entstanden  sein.  — Bezüglich  mehrerer 
interessanter  Einzelheiten  s.  d.  Orig.  A.  Cahn  (Strassburg). 

W.  Ebstein,  Ueber  die  Trichterbrust.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

XXX.  S.  411. 

Als  „Trichterbrust“  bezeichnet  E.  eine  Missbildung  des  Thorax, 
hei  welcher  sich  an  der  medialen  Partie  der  vorderen  Brustwand 
und  des  obersten  Teiles  der  vorderen  Bauchwand  eine  trichterförmige 
Einsenkung  oder  Vertiefung  befindet;  offenbar  kommt  diese  Diffor- 
mität  in  ihrer  hochgradigen  Entwickelung  nur  selten  vor,  da  nur 
5 Fälle  publicirt  sind,  zu  denen  der  von  E.  genauer  beschriebene 
als  sechster  tritt.  Alle  Fälle  betreffen  männliche  Individuen;  stets 
fand  sich,  im  Gegensatz  zur  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers 
des  Thorax,  der  quere  Durchmesser  stärker  entwickelt.  Die  Thorax- 
eingeweide werden  dislocirt  (in  E.’s  Falle  war  der  Spitzenstofs  des 
Herzens  in  der  linken  Axillarlinie  zwischen  fünfter  und  sechster 
Rippe,  auch  wurde  Tiefstand  der  Leber  constatirt).  Auf  das  Wohl- 
befinden des  Individuums  scheint  diese  Thoraxdiflormität  übrigens 
keinen  Einfluss  zu  üben.  — Bei  einem  9jährigen  Knaben  (von 
Haokann  beobachtet)  war  das  Sternum  nicht  gröfser,  als  es  in  der 
ersten  Woche  des  Lebens  zu  sein  pflegt,  während  bei  allen  übrigen 
älteren  Individuen  sich  eine  Verkürzung  des  Brustbeins  nicht  mehr 
nachweisen  liels;  vielleicht  handelt  es  sich  also  bei  der  Trichterbrust 
um  eine  durch  fötale  Anlage  bedingte  Wachstumsverlangsamung 
des  Sternum,  verbunden  mit  längerem  Beharren  des  letzteren  in  ein 
und  derselben  Lage,  woraus  sowohl  die  absolute  Verkürzung  des 
Sternovertebraldurehmessers,  als  auch  eine  eompensatorisch  stärkere 
Entwickelung  des  queren  Durchmessers  resultiren  würde,  verbunden 
mit  Einknickung  des  vorderen  Endes  der  wachsenden  Rippen.  Die 
Annahme  einer  rachitischen  Ursache  wird  durch  die  bisher  publicirten 
Fälle  nicht  gestützt.  — Weit  häufiger,  als  diese  „trichterförmige“ 
Thoraxeinsenkung,  ist  übrigens  die  nur  den  unteren  Teil  des  Brust- 
beinkörpers betreffende  „grubenförtnige“.  Perl. 
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E.  Laug,  Ueber  die  Häufigkeit  und  Frühzeitigkeit  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  und  über  Meningeal- 
Irritation  bei  beginnender  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880, 
No.  48  und  Ber.  d.  Innsbrucker  naturwissenseh.-med.  Vereins  XI.  S.  20.  — 
Schnabel,  Ueber  syphilitische  Netzhaut- Affectionen.  Das.  XI. 
S.  11. 

Die  Zahl  der  Miterkrankung  der  Nervencentren  in  Fällen  früher 
syphilitischer  Erkrankung  erfährt  nach  L.  dadurch  eine  nicht  un- 
beträchtliche Zunahme,  dass  auch  kurz  dauernde  Reizungszustände 
des  Nervensystems  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Es  sind 
dies  die  Symptome:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Verstimmung,  schlechtes 
Aussehen,  Brechreiz  (bei  beginnender  Lues),  die  er  als  durch 
Hyperämie  oder  geringe  Infiltrationsvorgänge  in  den  Meningen  ver- 
anlasst auffaset.  Von  dem  Unbehagen,  welches  syphilitisches  Eruptions- 
fieber gewöhnlich  begleitet,  werden  diese  Zustände  getrennt,  denn 
sie  überdauern  die  Zeit  der  Eruption  lange  und  bestehen  noch  nach 
dem  Erlöschen  des  Syphilids.  Diese  Zustände  sind  den  luetischen 
Irritationsvorgängen  in  der  Haut  analog,  da  auch  bei  ihnen  die 
Restitutio  ad  integrum  die  Kegel  ist.  Da  die  Möglichkeit  vorlag, 
dass  sich  die  Reizungszustände  der  Meningen  in  einzelnen  Fällen 
auch  auf  die  Netzhaut  fortpflanzen,  liefe  L.  durch  seinen  Collegen 
Schnabrl  die  betreffenden  Kranken  ophthalmoskopisch  untersuchen.  — 
S.  untersuchte  nun  40  Syphilitische;  unter  ihnen  befand  sich  nicht 
Einer,  der  über  seine  Augen  zu  klagen  hatte  und  doch  war  bei 
nur  19  der  Augengrund  völlig  normal.  Bei  14  von  den  übrigen 
*21  Kranken  constatirte  S.  Netzhautreizung  (Hyperämie,  Congestion) 
verschiedenen  Grades  und  bei  7 entzündliche  Processe  in  der  Netz- 
oder Aderhaut  oder  in  beiden  Membranen.  Wenn  auch  die  „Nett- 
hautreizung“ bei  nicht  Syphilitischen  öfters  beobachtet  wird,  so 
spricht  doch  der  Umstand,  dass  von  einer  Ueberanstrengung  der 
Augen  bei  den  untersuchten  Luetischen  nicht  die  Rede  sein  kann, 
dafür,  dass  der  syphilitische  Process  als  solcher  die  Ursache  der 
Erscheinung  abgegeben.  Da  die  Zahl  der  Syphilitischen,  die  wegen 
Sehstörungen  in  die  Augenkliniken  kommen,  viel  kleiner  ist,  als  die 
Zahl  derer,  welche  in  frühen  Stadien  der  Lues  entzündliche  Ver- 
änderungen des  Augengrundes  darboten,  so  muss  ein  grofser  Teil 
der  früh  auftretenden  Processe  ablaufen,  ohne  sich  je  durch  ernste 
Störungen  bemerkbar  zu  machen.  Es  bleibt  eine  offene  Frage,  ob 
die  nach  jahrelangem  Bestände  der  Syphilis  auch  für  den  Kranken 
erkennbar  werdenden  Leiden  der  inneren  Membranen  erst  so  spät 
in  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Auge  auftreten,  oder  ob  sie 
nur  ein  fortgeschrittenes  Stadium  einer  schon  seit  Jahren  bestehenden 
Erkrankung  darstellen.  Bernhardt. 

Schiffer,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Guachainaca-Extracts.  Deutsch« 
med.  Wochenschr.  1882.  No.  28. 

Das  Guachamaca-Extract  wurde  hauptsächlich  aus  der  Rinde 
und  den  benachbarten  Cambialschichten  des  Guachamacabaumes, 
welcher  zu  den  Apocynaceen  gehört,  gewonnen.  Die  abgeschabte 
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Rinde  wurde  mit  Wasser  übergossen  einige  Stunden  auf  dem  Wasser- 
bade erhitzt.  Das  so  erhaltene  braune  Extract  wurde  filtrirt,  ein- 
gedampft und  binterliefs  eine  glanzende,  dunkle,  harzartige  Masse, 
welche,  dem  äufseren  Ansehen  nach,  durchaus  dem  Curare  glich, 
in  Wasser  leicht,  wenig  in  absolutem  Alkohol,  gar  nicht  in  Chloro- 
form und  Aether  löslich  war,  und  die  allgemeinen  Alkaloidreactionen 
gab.  Der  wirksame  Bestandteil  wurde  durch  Tannin  fast  vollständig 
ausgefällt.  S.  hat  besonders  an  Kaninchen  und  Fröschen  experi- 
mentirt;  für  letztere  genügten  10  Mgrm.  des  trockenen,  wässerigen 
Extractes,  unter  die  Haut  gebracht,  um  die  specifisehe  Wirkung 
hervorzurufen.  — Die  Wirkung  des  Pflanzensaftes  ist  nach  Angabe 
der  Eingeborenen  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  verschieden 
und  in  der  Regenzeit  am  stärksten,  wo  er  auch  am  reichlichsten 
fliefst.  — Die  Wirkung  gestaltet  sich  in  folgender  Weise:  * Zunächst 
folgte  ein  Latenzstadium,  dessen  Dauer  von  der  Gröl'se  der  Gabe 
abhing  und  bei  mittleren  Gaben  sich  auf  15  — 18  Minuten  belief. 
Dann  wurde  das  Tier  träge,  liefs  den  Kopf  sinken,  konnte  auf  den 
Rücken  gelegt  werden  und  zog  die  Beine  nicht  an , wenn  man  sie 
von  dem  Körper  entfernte.  Nach  wenigen  Minuten  erschien  das 
Tier  wie  gelähmt,  nur  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede  gegen- 
über dem  Curare,  dass  die  Atmung  noch  längere  Zeit  fortdauerte, 
während  das  Herz,  wie  beim  Curare,  mit  unverminderter  Energie 
fortschlug.  Nach  sehr  starken  Gaben  ging  dieser  Zustand  in  den 
Tod  über,  nach  kleineren  erholte  sich  das  Tier  vollständig  im  Ver- 
laufe von  1 — 2 Tagen. 

Nach  Unterbindung  einer  Arteria  iliaca  wurde  durch  das  bei- 
gebrachte Guaohamaca- Extract  das  ganze  Tier  gelähmt,  mit  Aus- 
nahme desjenigen  Beines,  welches  von  der  Blutcirculation  aus- 
geschlossen war.  — 

Bei  Kaninchen  wirkten  20 — 25  Mgrm.  des  Extracts  pro  Kilo  des 
Tieres  in  ähnlicher  Weise:  Das  Latenzstadium  dauerte  15 — 20  Min., 
während  desselben  trat  Dyspnoe  in  geringem  Grade  auf;  dann  ver- 
fiel das  Tier  in  eine  Art  von  Parese,  liefs  den  Kopf  sinken,  die 
Speichelsecretion  und  Darmperistaltik  war  vermehrt,  während  die 
Atmung  und  die  Herztätigkeit  ungestört  fortdauerten.  Später  trat 
dann  Atemnot  ein,  und  nach  stunden-,  auch  zuweilen  tagelangem 
Andauern  dieses  Zustandes  erholten  sich  die  Kaninchen  wieder 
vollständig.  Im  paretischen  Stadium  ergab  directe  elektrische  Rei- 
zung der  Muskeln  bei  Frosch  und  Kaninchen  lebhafte  Zuckung, 
während  bei  indirecter  Reizung  eine  geringe  oder  gar  keine  Reaction 
eintrat;  jedoch  befanden  sich  die  Tiere  in  leichter  Narkose,  es  waren 
also  die  nervösen  Centralorgane  durch  das  Guachnmaca  beeinflusst. 
Während  C.  Sachs  bei  seinen  vorläufigen  Versuchen  gefunden  hatte, 
dass  Guachamaca  Hühner  und  Hunde  bei  innerer  Darreichung  schon 
in  verhältnissmälsig  kleiner  Gabe  vergiftete,  gelang  es  dem  Vf.  mit 
dem  viel  schwächeren  Präparat,  das  ihm  zu  Gebote  stand,  erst 
Kaninchen  zu  vergiften,  wenn  ihnen  20—25  Mal  soviel  in  den  Magen 
gebracht  wurde,  als  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  zur  Vergiftung 
erforderlich  gewesen  war. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Guachnmacn-Extractes  beim  Menschen 
hat  Vf.  drei  Erfahrungen  gesammelt.  In  zwei  Fällen  injicirte  Vf. 
nur  die  Hälfte  der  wirksamen  Gabe,  ohne  dass  örtliche  Reiz- 
erscheinungen oder  eine  sonstige  specifische  Wirkung  eintrat.  In 
dem  dritten  Falle  spritzte  Vf.  eine  Piuv.\z’sche  Spritze  voll  (ent- 
sprechend 10  Mgrm.  des  lufttrockenen  Extracts)  unter  die  Rücfecn- 
haut.  Hier  folgte  eine  leichte  phlegmonöse  Entzündung,  die  aber 
schon  am  nächsten  Tage  beseitigt  war.  — Nach  der  Einspritzung  folgte 
ein  verhältnissmälsig  langdauerndes  Latenzstadium  (ca.  3 , Stunden), 
dann  trat  ein  Anfangs  , leichter-,  darauf  aber  „mäfsig  tiefer“  Schlaf 
ein,  der  durchaus  ruhig  war  und  "21/, — 3 Stunden  ohne  irgendwelche 
Störung  andauerte.  — Der  20jährige  Kranke  litt  an  spastischen 
Muskelkrämpfen;  während  des  Schlafs  verhielt  sich  die  Musculatur 
ruhig,  ebenso  dauerte  Circulation  und  Respiration  in  normaler  Weise 
fort.  Nach  dem  Erwachen  befand  sich  der  Kranke  ganz  wohl  und 
gab  an,  gut  und  erquickend  geschlafen  zu  haben.  Die  Refiex- 
erregbarkeit  war  während  des  Schlafes  erhalten  gewesen. 

Steinauer. 


W.  Wundt,  Weitere  Bemerkung  Ober  psychische  Messung,  f’hilos. 
Studien  1.  S.  463. 

Gegen  einen  zweiten  Vortrag  Ton  Zetten  (16  März  1SS2\  in  dem  er  bemerkt, 
dass  eine  directe  Messung  psychischer  Vorgänge  unausführbar  sei  , wohl  aber  eine  solch? 
durch  Schlussfolgerung  und  Berechnung,  erwidert  W.,  dass  die  Maafsbestimmungen  selb* 
in  den  oxactcsten  Wissenschaften  sehr  oft  gleichfalls  auf  diesen  beiden  Erkeonungsmitttis 
beruhten,  und  wenn  auch  nach  Z.  daun  keine  eigentlichen  Messungen,  darum  nicht 
unsicherer  seien.  Gegen  Z sagt  W.  ferner,  dass  wir  den  Unterschied  zweier  durch 
Reize  hervorgebrachter  Empfindungen  erfahren  durch  Messung  dieser  Empfindung« 
aneinander,  genau  wie  bei  Messung  physischer  Gröfsen;  nur  haben  wir  keine  Empfia* 
dungswerte  analog  den  Maafseinheiten  „Bei  der  gleichförmigen  Bewegung  me««] 
wir  die  Geschwindigkeit,  indem  wir  die  Zahl  der  Raumeinheiten  bestimmen,  die  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Zeiteinheiten  durchlaufen  werden;  hei  den  psychischen  Vor 
gängen  messen  wir  die  Geschwindigkeit,  indem  wir  die  Zahl  gleichwertiger  Acte  be* 
stimmen,  die  in  einer  gewissen  Zahl  von  Zeiteinheiten  vollzogen  werden.**  J.  0*a4«r. 


Greliant  et  E.  tyuiiiquaud,  Recherche»  de  physiologie  patholo- 
gique  sar  la  respiration.  Compt.  rend.  XC1V.  No.  21. 

G.  u.  Q.  benutzen  die  schon  von  Gkeiiant  angewendete  Methode:  das  Versuchstier  her» 
die  Versuchsperson  ein  abgemessenes  Luftvolumen  — 50  Liter  — aus  einem  Kautschuk- 
beutel  cinatmen  zu  lassen,  den  Kohieusäuregehalt  der  in  einem  leeren  Beutel  aas- 
geatmeten  Luft  zu  bestimmen.  In  der  vorliegenden  Untersuchung  geschah  dieses  durch 
Absorption  der  KohleusÄure  mit  Kalilauge  uud  Feststellung  der  Gewichtszunahme 
dieser  — Ein  Hund  von  18,3  Kilo  Körpergewicht  gab  an  50  Liter  Luft  3,035  m? 
3.051  Grm.  Kohlensäure  ab.  Am  5.  December  wurden  ihm  6 Cubctro.  1 procentig« 
Silberlösting  durch  eine  Tracheal wunde  in  die  Lungen  eingeftihrt  Die  COj-Aussche: 
düng  sank  auf  1,545  Grm.  Am  7.  December  resp.  an  den  folgenden  Tagen  betrag 
sie  1,648  — 2,032  — 1,098  — 2,445  — 3,04  Grm.;  am  letzten  Tage  war,  wie  Vff  arr 
nehmen,  wieder  Heilung  eingetreten.  Die  C07* Ausscheidung  sinkt  also,  trotz  Fieber 
bei  der  acuten  arteficiellen  Bronchitis.  — Bei  einem  Kranken  mit  grofsem  pleuritischem 
Erguss  beobachteten  die  Vif.  ein  bedeutendes  Ansteigen  der  COa- Ausscheidung  nach 
Entleerung  des  Exsudates  resp  Heilung  der  Affection.  Der  COa*Gehalt  des  ven«*» 
Blutes  zeigte  sich  in  einem  Versuche  am  Hunde  nach  der  Lnngenrerletzung  nidt 
erhöht,  sondern  vermindert;  Vfl*.  schliefsen  daraus,  dass  die  Lungenverletxung  d* 
K o h le  nsüu  roprod  uc  tion  im  Körper  herabsetze.  E.  8aliu«w*kt 
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E.  Sonnenblirg,  Exstirpation  einer  angeborenen  extremitätcnlinltigen 
Sacralgeschwulst.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  753. 

Ein  cy sti*cher  Tumor  aus  der  Glutaealgegend  bei  einem  '»jährigen  Mädchen, 
welcher  dem  Kreuzbein  fest  adhärirte,  wurde  durch  Operation  entfernt  Anfser  einem 
Viertel  Liter  Fluidum  enthielt  der  dickwandige  Sack  eine  faustgrofse,  aus  Fettgewebe 
und  cystenartigen  Gebilden  bestehende  Tumormas.se,  sowie  eine  rudimentäre  Extremität, 
71  ? Ctm  lang,  welche  phalangenartige,  durch  ein  Gelenk  verbundene  Knochen  und 
Muskelgewebe  enthielt.  C.  Frieüländer. 

E.  Fränkel,  Pathologische  Mitteilungen.  Virchow’s  Arch.  LXXXVII. 

S.  275. 

I.  Ueber  Cysten  im  Darmkanal.  F.  beschreibt  2 Fülle  von  Danncysten, 
Ton  denen  der  erste  bei  einem  5 jährigen  Knaben  beobachtet  wurde,  der  in  Folge  einer 
skrophulösen  Knochenerkrankung  gestorben  war.  Es  fand  sich  eine  Mehrzahl , bis 
kirschengrofser,  glattrandiger  Cysten  mit  gallertigem  Inhalt  in  der  Suhmucosa  des  ge- 
sammten  Colon,  welche  im  Wesentlichen  einkammerig,  doch  stellenweise  eine  mehr 
oder  weniger  unvollständige  Teilung  durch  Scheidewände  erkennen  liefsen.  welche  Hohl» 
räume  vom  Charakter  der  LlKBBBKOiix’schen  Drüsen  bildeten  F.  leitet  die  Entstehung 
dieser  Tumoren  als  echte  Retentionscysten  von  einer  chronischen  Dysenterie  her. 

Im  zweiten  Falle,  den  ein  11  Tage  altes  Mädchen  dArbot,  hatte  eine  21  2 Ctra. 
im  Durchmesser  haltende  Cyste  des  unteren  Teiles  des  Ileum  den  Tod  unter  den 
Symptomen  der  Darmverschliefsung  herbeigeführt.  Dieselbe  hatte  ihren  Sitz  zwischen 
den  Schichten  der  Muscularis,  war  glattwandig  und  enthielt  eine  wasserhelle,  schleimige 
Masse.  Näheres  über  die  Natur  der  fraglichen  Cyste  wurde  nicht  ermittelt  und  nur 
die  fOtale  Entstehung  derselben  festgestellt. 

II.  Beiträge  zur  Rhinopathoiogie.  F.  berichtet  über  einen  Fall  von 

„atropbirendcr  Rhinitis“  mit  dem  er  die  Erklärungen  von  Gottstfih  und  Krause  be- 
treffs des  Zustandekommens  des  Fötors  bei  Ozaena  stützt  und  beschreibt  ferner  einen 
Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Nasenschleimhant  in  Folge  von  partieller  Ne- 
krose (?)  der  knöchernen  Scheidewand  bei  einem  Knaben  von  5*  4 Jahren,  der  an 
Hfiftgelenkscaries , Tuberculose  der  Pleura  und  Amyloid  der  Milz  und  Nieren  zu 
Grunde  gegangen  war.  __  O.  Israel. 

Bcpgehold,  Zur  Kritik  der  offenen  Wundbehandlung.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1882,  No.  14. 

B bespricht,  unter  häutiger  Bezugnahme  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
Krankenanstalt  Bethanien  in  Berlin,  die  dort  zu  verschiedenen  Zeiten  und  mit  ver- 
schiedenen Methoden  erreichten  Ergebnisse  der  Exstirpation  carcinöser  Brustdrüsen. 
Er  gelangt  hierbei  zu  folgenden  Zahlen:  1873 — IS7G  starben  von  123  totalen  Ampu- 
tationen der  Mamma  (darunter  S4  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle)  29,  d.  h.  23,5  pCt., 
daron  18,7  pCt.  an  accidentelleu  Wundkrankheiten  bei  offener  Behandlung  im  durch- 
seuchten Hause.  1878 — 1879  starben  von  34  offen  behandelten  Mamma-Exstirpationen 
nur  2,  d.  h ca.  3 pCt . an  accidentellen  Wundkrankheiten  im  fast  entseuchten  Hospi- 
tale, während  in  der  gleichen  Zeit  auf  IG  mit  unvollständiger  Antisepsis  behandelte 
Fälle  2 Mal  Tod  an  Pyämie,  d.  h.  12,5  pCt  kamen.  1879  — 1880  endlich  starb  von 
24  (darunter  13  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle)  unter  dem  Einflüsse  genügender 
Antisepsis  0 au  accidentellen  Wundkrankheiten,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  die 
antisoptische  Methode  den  grolsen  Vorteil  der  wesentlichen  Verkürzung  der  Nach- 
behandlungsdauer  hatte.  B.  zieht  daher  den  Schluss,  dass  von  allen  Methoden  die 
gute  Antisepsis  die  beste,  dass  aber  eine  gute  offene  Wundbehandlung  immer  noch 
besser  ist,  als  eine  mangelhafte  missverstandene  Antisepsis.  i».  untorbock. 

R.  DeutsclimAlin,  Einige  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des 
Jodoforms  in  der  Augenheilkunde.  v.  Gräfk’s  Arch.  XXVIII.  I. 
S.  214. 

D.  wendet  das  Jodoform  in  Substanz,  als  Pulver,  und  in  Salbenform  (0,05  auf 
10  Vaselin)  an,  und  zwar  sah  er  Cornealverletzungen  bei  Jodoformeinst.lubung  gut 
heilen.  Ebenso  leistete  es  gute  Dienste  bei  Operationswunden.  Bei  einfachen  Con- 
Junctivalkatarrhen , blennorrhoischen  Affectionen  und  granulösen  Conjunctiviten  war  es 
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unwirksam,  dagegen  bewahrte  es  sich  vorzüglich  bei  dem  Ulcus  serpens  Sakxiscb's, 
wenn  es  Morgens  uud  Abends  feinst  gepulvert  in  den  ConjunctivaUack  gepudert  und 
ein  Borlintverband  angelegt  wurde.  Von  41  so  behandelten  Augen  gingen  nur  zwei 
ganz  verloren,  wahrend  38  mit  mehr  oder  minder  kleinem  Leukom  entlassen  wurden. 
Bei  den  früheren  Behandlungsweisen  fanden  sich  unter  41  Augen  7 Totalverlaste 
Die  Jodoformbeliaudlung  muss  wegbleiben,  sobald  sich  das  Geschwür  gereiuigt  hat. 
und  kein  Hypopyon,  keine  Chemosis  mehr  vorhanden  ist  Alsdann  tritt  neben  den 
einfachen  Borverbaad  ein  einfaches  Adstringens  au  deren  Stelle. 

Bei  phlyktaenularein  Pannus  schien  Jodoform* Einstflubung  mitunter  günstig  za 
wirken,  bei  echtem  Corneal-Herpes  war  sie  ohne  Erfolg.  Horetmann. 

E.  Leyden,  Ueber  intermittirendes  Fieber  und  Endokarditis.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  321. 

Die  hierhergehörigen  Fälle  teilt  L.  in  vier  Gruppen:  1)  die  Fälle,  wo  sich  die 
Endokarditis  an  pyämische  und  septische  Processe  anschliefst;  2)  die  Fälle,  wo  die 
Endokarditis  mit  einem  mehr  oder  minder  intensiven,  mehr  oder  weniger  unregel- 
mäfsigem  Fieber  einhergeht,  in  dessen  Verlauf  wiederholt  atypische  Schüttelfröste  ein* 
treten,  sogenannte  erratische  Fröste.  Die  dritte  und  vierte  Gruppe  bilden  jene  Fälle, 
in  welchen  der  Fieberverlauf  mehr  oder  weniger  der  Febris  interinittens  entspricht, 
mit  Paroxysmen  und  Apyrexieen,  in  der  Hegel  nicht  gauz  regelmäßig . zuweilen  aber 
wenigstens  eine  Zeit  laug  in  regelmäßigem  Quotidian-  oder  Tertiärtypus.  Diese  Fälle 
bilden  noch  zwei  gesonderte  Gruppen,  nämlich  3)  intermittirendes  Fieber  ohne  nach- 
weisbare Herzaflection ; dieselbe  wird  entweder  nur  vormutet  oder  erst  am  Ende  der 
Krankheit  constatirt  (Fälle,  welche  grofse  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten): 
4)  das  intermittirende  Fieber  tritt  bei  einem  Patienten  auf,  welcher  an  einem  wohl 
compensirten  Herzfehler  litt,  von  dom  er  seit  geraumer  Zeit  so  gut  wie  gar  keine 
Beschwerden  erfahren  hatte.  Von  dieser  letzten  Gruppe  hat  L.  4 Fälle  beobachtet, 
zwei  in  der  Privatpraxis  und  zwei  in  der  Klinik.  Schließlich  glaubt  L. , dass  solche 
Fälle  nicht  immer  tötlich  zu  sein  brauchen.  Lewineki. 


L,  V.  Kopff,  Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Polyarihritö 

acuta.  Berliner  klin. Wochensohr.  1882,  No.  19. 

In  4 Fällen  von  Polyarthritis  beobachtete  Vf.  schnelle  und  vollständige  Heilung 
des  Leidens,  nachdem  die  Kranken  von  einem  Erysipel  befallen  worden  waren  Jede 
vorhergegangene  Medication  hatte  keinen,  oder  nur  unbedeutenden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  ausgeübt,  ln  dem  einen  Falle  traten,  während  der  Kranke 
an  einer  Pneumonie  litt,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gelenke  in  den  Hinter- 
grund, um  nach  Heilung  der  Lungenkrankheit,  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder  anf- 
zutreten.  Erst  das  hinzugetretene  Erysipel  brachte  die  Gelenkaffection  zum  Schwinden. 
— Eine  irgendwie  acceptable  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  vermag  v.  K. 
ebensowenig,  wie  Andere  vor  ihm  zu  geben.  L.  KoseuthaL 


Heller,  Fall  von  typischer  progressiver  ßulbärparalyse,  durch  den 
Gebrauch  einer  Badekur  in  Teplitz  fast  völlig  geheilt.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  9. 

Nach  schweren  Erkältungen  hatten  sich  bei  einem  34jährigen  Manne  allmählich 
die  unzweideutigsten  Symptome  der  DucHF.NNE’schen  progressiven  Bulbärparalyse  ein- 
gestellt, gegen  welche  eine  galvanische  Kur  erfolglos  eingeleitet  wurde.  Neben  den 
bekannten  Nerven  befand  sich  hier  auch  der  N.  abducens  dexter  in  paretischem  Zu- 
stand. Nach  einem  etwa  3 wöchentlichen  Gebrauche  des  Steinbades  in  Teplitz  (indilT. 
Therme  von  26—27°  R.)  besserten  sich  alle  krankhaften  Symptome  bedeutend;  nach 
etwa  2 Monaten  war  diese  Besserung  soweit  vorgeschritten,  dass  Pat.  wie  früher,  all 
Landmann  tätig  sein  konnte.  Unter  einer  galvanischen  Behandlung  war  auch  die 
Abducenslähmung  wesentlich  vermindert  worden.  Vf.  betont  die  Seltenheit  des  Auf- 
tretens dieser  Lähmung  als  ersten  Symptomes  der  Du» uBSNK’schen  Krankheit.  H. 
hält  die  fast  vollständige  Heilung  in  seinem  Falle  für  ein  Unicum;  man  vergleiche 
dazu  Cbl  1879,  S.  636.  Bernhardt. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  Io  Berlin. 
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Obliteration  der  LeberTenen  bei  Lebercirrhose.  — Balze r.  Mikrokokken  bei  Xanthe- 
lasma und  acuter  Leberatrophie.  — E.  J.  Kuh,  Resection  des  Pylorus  — Roth, 
Bewegungsstörungen  des  Kehlkopfs  — Stiller,  Xantboin  und  Lebercirrhose.  — 
Variot,  Pneumothorax  mit  beweglicher  Luftblase.  — Hohen,  Sccundäre  Degeneration 
im  verlängerten  und  Rückenmark  — Mikonoff,  Kinsenkung  der  Nabelschnur  in 
die  Eihdute. 


Ueber  einige  krankhafte  Veränderungen  der  Neuroepithel- 
schicht  der  Netzhaut. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  Ferrucele  Tartuferi, 

Zuerst  liat  Dkütscujiann  *)  vor  3 Jahren  von  einer  eigentüm- 
lichen Veränderung  der  Netzhautzapfen  gesprochen,  die  als  schein- 
bare Kernbildung  bezeichnet  werden  könnte  und  darin  besteht, 
dass  die  inneren  Zapfenglieder  mit  einem  deutlichen  und  grofsen 
Kerne  ausgestattet  erscheinen.  Dkutschmasn  bewies  aber,  dass  in 
seinem  Falle  das  scheinbar  kernhaltige  Innenglied  nichts  Anderes, 
als  das  Zapfenkorn  war.  Diese  Alteration  deutete  er  als  wesentlich 
in  einer  Wucherung  des  Zapfens  begründet,  wodurch  ein  all- 
mähliches Ansteigen  der  ganzen  Elemente,  d.  h.  der  Austritt  des 
Zapfenkorns  außerhalb  der  Liinitans  externa  bedingt  werde. 

In  der  kürzlich  von  mir  veröffentlichten  Beschreibung  eines 
Falles  von  hämorrhagischem  Glaukom**)  habe  ich  von  einer  anderen 
Form  scheinbarer  Kernbildung  gesprochen,  wobei  ein  wahres  Ein- 


*)  Drutechmasn,  r.  Gräfe'*  Arch.  XXV.  3. 

**)  Tabtuferi,  Sul  glaucoma  einmorragico  e null'  occlusione  del  cauale  di  Fontana 
nel  Glaucoma.  Torino,  1882. 

XX.  Jahrgang. 
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dringen  des  fast  gänzlich  seines  Protoplasma’s  beraubten  Zapfen  ko  me# 
in  die  Substanz  des  Zapfens  stattfindet. 

Indem  ich  meine  Untersuchungen  auf  ödematöse  Netzhäute  bei 
einfachem,  bei  secundärem  und  bei  mit  Blutaustritten  vergesellschaf- 
teten» Glaukom  ausdehnte,  sowie  auf  ödematöse  Netzhäute  von  Augen, 
welche  nach  einem  Trauma  wegen  drohender  sympathischer  Erkran- 
kung des  anderen  Auges  enucleirt  worden  waren,  fand  ich,  dass 
beide  Arten  scheinbarer  Kernbildung  der  Zapfen  nur  Teil- 
erscheinungen einer  ganzen  Reihe  krankhafter  Veränderungen  dar- 
stellen, welche  durch  dieses  sogenannte  Netzhautödem  in  der  Neuro- 
Epithelschicht  eingeleitet  werden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  lassen  sich  diese  Veränderungen 
in  drei  Gruppen  eintcilen,  die  ich  mit  folgenden  Namen  bezeichnen 
werde : 

1.  Vacuolenbildung  in  den  Zapfen. 

2.  Wassersucht  der  Zapfen. 

3.  Scheinbare  Kernbildung  in  den  Zapfen. 

1.  Die  Vacuolenbildung  in  den  Zapfen  besteht  in  dem 
Auftreten  kleinster,  ganz  oberflächlicher,  mit  Serum  ungefüllter 
Höhlen,  welche,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind,  das  Innenglied  des 
Zapfens  in  ähnlicher  Weise  gleichsam  zu  einem  Reticuium  ver- 
wandeln können,  wie  ich  solches  an  den  Homhautepithelzellen 
glaukomatöser  Augen  in  Folge  der  Erweiterung  der  Interciliarräume 
beobachtet  und  beschrieben  habe*) 

2.  Die  Wassersucht  der  Zapfen  ist  in  ihrem  Beginne  durch 

die  Bildung  einer  ziemlich  kleinen  Vacuole  gekennzeichnet,  die  mit 
Serum  oder  beim  entzündlichen  Oedem  mit  einer  an  ei  weifsartigen 
Substanzen  sehr  reichen  Flüssigkeit  angefüllt  ist,  und  dicht  über 
der  Limitans  externa  liegt.  Später  erweitert  sich  diese  stets  basale 
Vacuole  aufserordentlich  und  communicirt  durch  eine  mehr  oder 
weniger  grol'se  Oeffnung  der  Limitans  externa  mit  einem  weiteren 
oder  engeren  Raume,  der  ebenfalls  mit  Serum  angefüllt  ist  und  da# 
betreffende  Zapfenkorn  von  allen  Seiten  her  umgiebt,  so  dass  letzteres 
von  den  benachbarten  Elementen  geschieden  wird.  Dieser  circum- 
granuläre  Hohlraum  ist  im  Beginne  des  Hydrops  sehr  eng,  wird 
aber  später  sehr  umfänglich.  I 

3.  Die  scheinbare  Kernbildung  in  den  Zapfen  bietet 
zwei  verschiedene  Formen  dar: 

a)  die  von  Dkütschmann  beschriebene  Form,  die  in  den  von 
mir  untersuchten  Netzhäuten  sich  sehr  selten  fand; 

b)  die  von  mir  beobachtete  Form. 

Letztere  kommt  sowohl  an  relativ  normalen,  als  an  hydropischer, 
Zapfen  vor  und  kann  auch,  wiewohl  selten,  von  der  Wassersucht 
des  Elementes  gefolgt  sein. 

Hinsichtlich  der  Deutung  dieser  Alteration  kann  ich  mich  der 
Auffassung  von  Dkutschmann  nicht  anschliefsen.  Beide  Formen  der 


*)  Tahtl'Febi,  Soll'  anatcmia  patoloeica  della  Cornea  nel  Glaucoma  Tone. 

1882. 
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scheinbaren  Kernbildung  sind  nach  meinen  Untersuchungen  durch 
Netzhautödem  bedingt,  ebenso  wie  die  Vacuolenbildung  und  der 
Hydrops  der  Zapfen. 

Ich  kann  mich  auf  diese  Frage,  namentlich  ohne  Beihilfe  de- 
monstrativer Abbildungen , nicht  näher  einlasscn  und  werde  zur 
Begründung  meiner  Ansicht  nur  bemerken: 

1)  dass  ich  alle  aufgezählten  Alterationen  immer  nur  an  öde- 
mntösen  Netzhäuten  vorgefunden  habe; 

2)  dass  in  allen  von  mir  untersuchten  Netzhäuten,  auch  wo 
die  von  Dkotschmann  beschriebene  Form  von  Kernbildung  vorlag, 
von  einer  Wucherung  der  Zapfen  keine  Rede  sein  konnte; 

3)  dass  der  Hydrops  der  Zapfen  sehr  oft  der  scheinbaren  Kern- 
bildung in  denselben  vorausgeht,  bei  welcher  alsdann  im  Inneren 
des  grofsen  Hohlraumes  das  betreffende  Zapfenkorn  frei  liegt  und 
der  Znpfen  seine  normalen  Beziehungen  zu  der  Limitans  externa 
bewahrt; 

4)  dass  zuweilen  ein  Zapfenkorn  an  die  Limitans  externa  flach 
angedrückt  erscheint; 

5)  dass  in  einem  Falle  von  Glaukom  mit  Hämorrhagien  sehr 
oft,  wo  die  kleinen  Extravasate  die  äufsere  Körnerschicht  erreichten 
und  dabei  einzelne  Reihen  roter  Blutkörperchen  bis  an  die  Limitans 
externa  vordrangen , an  der  Spitze . des  Infiltrates  gekernte  Zapfen 
zu  sehen  waren.  Wo  die  Infiltration  sehr  stark  war,  da  schienen 
die  roten  Blutkörperchen  bis  in  das  Innere  des  Zapfens  einzu- 
dringen. 

Ich  übergehe  der  Kürze  wegen  andere  Umstände;  doch  schon 
das  Gesagte  dürfte  zur  Begründung  des  Schlusses  genügen,  dass 
die  scheinbare  Kernbildung  (sowie  die  Vacuolenbildung  und  der 
Hydrops  der  Zapfen")  durch  die  Oedeinflüssigkeit  hervorgebracht  wird, 
welche  von  den  gefäfsf ährenden  Schichten  der  Netzhaut  nach  aufsen 
gegen  die  neuro-epitheliale  Schicht  vordringt. 

Ks  scheint,  dass  bei  diesem  Vordringen  von  innen  nach  aufsen 
die  Oedeinflüssigkeit,  um  die  beschriebene  Alteration  hervorzubringen, 
sich  einen  Weg  bahnt  zwischen  der  Scheide,  welche  die  Faser  um- 
giebt,  und  der  eingeschlossenen  Faser.  Das  crgiebt  sich  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, ja  mit  Sicherheit  aus  einer  Reihe  von  Tatsachen,  von 
welchen  ich  wiederum,  in  Ermangelung  von  Abbildungen,  nur  einige 
kurz  andeuten  kann: 

1)  An  den  hydropischen  Zapfen  setzt  sich  die  dünne  Wandung 
der  grofsen  grundständigen  Vacuole  über  die  Limitans  externa  hinaus 
mit  einem  doppelten  Contur  fort,  die  sich  als  der  optische  Längs- 
schnitt einer  dünnen  Membran  dnrstellt,  welche  den  circumgranu- 
lären  Raum  des  zum  wassersüchtigen  Zapfen  gehörenden  Kornes 
begrenzt; 

2)  nicht  selten  beobachtet  man  im  Umkreise  der  Fasern  der 
Zapfenkörner  einen  sehr  zarten,  von  der  Faser  mehr  oder  weniger 
abstehenden  Doppelcontur,  welcher  ebenfalls  als  optischer  Längsschnitt 
einer  sehr  dünnen  umhüllenden  Scheide  erscheint. 

3)  unmittelbar  nach  aufsen  von  der  äufseren  granulirten  Schicht 
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ödemntöser  Netzliiiute  sielit  man  rundliche  Höhlungen,  welche  im 
gröfsten  Teile  ihres  Umkreises  von  einem  starken  Doppelcontur  be- 
grenzt sind  und,  deren  äufseres  Ende  trichterförmig  gestaltet  ist. 
Oft  sind  auch  die  Höhlungen  im  Ganzen,  zumal  wenn  die  in  den- 
selben enthaltene  Flüssigkeit  reich  an  eiweil'sartigen  Substanzen  «t, 
trichterförmig.  In  einigen  Netzhäuten  befinden  sich  diese  Höhlungen 
in  regelmäßigen  Abständen  von  einander. 

In  meridianen  Schnitten,  in  welchen  die  Zapfenfaser  ihrer  ganzen 
Länge  nach  sichtbar  ist,  fand  ich  nun  jedes  Mal,  dass  diese  letztere 
in  einer  der  erwähnten  Höhlungen  endet,  und  sich  namentlich  in 
das  trichterförmige  Ende  derselben  fortsetzt.  Am  unteren  Ende  der 
von  hydropischen  oder  vacuolisirten  Zapfen  herabsteigenden  Fasern 
(oder  wo  letztere  nicht  sichtbar  siud,  doch  an  den  entsprechenden 
Punkten  der  oberen  Grenze  der  äufseren  granulirten  Schicht)  finden 
sich  solche  Höhlungen  immer  vor;  und  in  den  Fällen,  wo  die 
Oedemfltissigkeit  sehr  reich  ist  an  Proteinsubstanzen,  findet  sich 
sowohl  in  diesen  Höhlungen,  als  in  der  Vacuole  des  hydropischen 
Zapfens  eine  geronnene  Flüssigkeit  von  gleicher  morphologischer 
Beschaffenheit  an  beiden  Orten  vor. 

Wegen  der  beschriebenen  constanten  Beziehungen  und  wegen 
anderer  Umstände,  die  ich  hier  übergehe,  können  diese  Höhlungen 
nur  von  der  Erweiterung  (oder  bei  rundlicher  Form  von  der  Zer- 
reißung) jener  leicht  trichterförmigen  Ausbreitung  herröhren,  welche 
die  Scheide  der  Zapfenfaser  in  normalen  Netzhäuten  bei  ihrem  Ein- 
tritt in  die  äufsere  granulirte  Schicht  aufweist. 

Die  Oedemflüssigkeit  würde  demnach  die  Vacuolenbildung  in 
den  Zapfen,  die  Wassersucht  derselben  und  die  scheinbare  Kern- 
bildung in  ihnen  (zumeist  in  der  von  mir  beschriebenen  Form)  in 
der  Weise  hervorbringen,  dass  sie  in  das  Innere  der  das  neuro- 
epitheliale  Element  und  seine  Faser  umhüllende  Scheide  eindringt. 

Endlich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  durch  diese  Tatsachen, 
deren  Deutung  sich  wesentlich  auf  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
normal -histologischen  Kenntnisse  stützt,  es  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht wird,  dass  im  Umkreise  der  Zapfensubstanz,  des  Zapfenkorne 
und  der  Zapfenfaser,  innerhalb  der  diese  Gebilde  umhüllenden  Binde- 
gewebsscheide  eine  sehr  dünne  Lymphschicht  enthalten  ist,  und  d*f? 
überhaupt  die  Ernährung  der  gefäfslosen  Schichten  der  Retina  durch 
einen  Lymphstrom  vermittelt  wird,  der  von  den  gefäfsführeudea 
Schichten  herkommt  und  von  innen  nach  aufsen  gerichtet  ist. 


A.  Itauber,  Ueber  die  Endigung  sensibler  Nerven  in  Muskel  und 
Sehne.  Stuttgart,  1882,  4°.  11  Stn.  1 Tafel. 

Wie  Tschiiukw,  findet  R.  an  den  Muskelfasern  keine  anderer 
Nervenendigungen,  als  motorische,  an  isolirten  Stücken  des  Peri- 
mysium externum  dagegen  ein  weitmaschiges  Netz  aus  markloset 
Fasern,  welches  sich  indessen  bei  aufmerksamerer  Betrachtung  nicht 
als  wirkliches  Netz,  sondern  als  baumförmige  Verästelung  aus  dicho- 
tomischen  Teilungen  einer  Nervenfaser  erweist.  Solche  Nervenfasern 
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gelangen  zur  Muskelscheide  erst  nach  geschehener  Durchschreitung 
des  Muskels.  Die  letzten  Verzweigungen  bilden  sehr  blasse  Fibrillen, 
welche  manchmal  unter  Bildung  kleiner  terminaler  Anschwellungen, 
oder  auch  plötzlich  aufhören.  Andererseits  betont  jedoch  R.  gegen- 
über Tschiiukw,  dass  hier  aber  auch  die  VATKn-PActNi’schen  Körper- 
chen weder  bei  den  Säugern,  noch  bei  den  Vögeln  fehlen.  För 
das  Vorkommen  derselben  giebt  es  gewisse  Prädilectionsstellen, 
welche  sich  besonders  an  den  Extremitätenmuskeln  vorfinden.  Diese 
Körperchen  liegen  hauptsächlich  in  den  Muskelscheiden;  doch 
kommen  auch  solche  vor,  welche  ganz  oder  teilweise  von  Muskel- 
bündeln eingeschlossen  sind.  Physiologisch  in  dieselbe  Kategorie 
gehören  die  Körperchen  der  Gelenkkapseln,  welche  zwar  denselben 
Bau,  jedoch  sehr  viel  kleinere  Dimensionen  zeigen  und  sich  am 
besten  in  der  Gegend  der  beiden  Kapselenden  nachweisen  lassen. 
Ganz  ähnliche  Körperchen  finden  sich  nicht  allein  am  Periost  und 
an  Fnscien,  sondern  auch  am  Peritendineum.  — Was  die  Function 
aller  dieser  Gebilde  anbetrifft,  so  glaubt  Vf.  im  Allgemeinen  daran 
festhalten  zu  müssen,  dass  sie  die  peripheren  Organe  des  Muskel- 
drucksinnes dnrstellen.  Die  freie  baumförmige  Verästelung  dagegen 
dürfte,  wie  dies  auch  bereits  von  anderer  Seite  ausgesprochen  worden, 
mit  der  Function  einfach  sensibler  Nerven  betraut  zu  betrachten  sein. 

Broesike. 


H.  Muilk,  Ueber  die  Stirnlappen  des  Grofshirns.  Berliner  akad. 

Sitzgsb.  XXXVI.  1882. 

Die  nach  einer  verbesserten  Methode  neuerdings  von  M.  an- 
gestellten  Exstirpationsversuche  ergaben,  dass  nach  Abtragung  des 
Stirnlappens  Hunde,  abgesehen  von  der  durch  die  zuweilen  vor- 
kommende Verletzung  des  Tractus  olfactorius  bedingten  Schädigung 
des  Geruchsvermögens,  keine  Störungen  im  Bereiche  der  Sinne 
wahrnehmen  liefsen,  und  in  ihrer  Intelligenz  ungeschwächt  erschienen. 
Nur  am  Rumpfe  stellen  sich  Störungen  der  Bewegungen  ein , bei 
kurzen  Wendungen  drehen  eich  die  Tiere  nur  nach  der  Seite  der 
Verletzung  herum,  selbst  wenn  sie  auf  diese  Weise  um  z.  B.  ein 
Fleischstück  zu  erlangen,  einen  gröfseren  Weg  beschreiben  müssen, 
als  durch  eine  kurze  Drehung  nach  der  der  Verletzung  gegenüber- 
liegenden Seite.  Wendet  sich  der  Hund  ausnahmsweise  nach  dieser 
Seite,  so  erfolgt  dies  nicht  mit  der  normalen  Krümmung  der  Rücken- 
Lendenwirbelsäule,  so  dass  diese  nach  der  Richtung  der  Wendung 
hin  concav  wird,  sondern  er  wirft  sich  mit  ungeschickter  Bewegung 
zeigerartig  durch  eine  Drehung  im  Becken  herum. 

Nach  Abtragung  beider  Stirnlappen  ist  diese  Störung  beiderseits 
merklich,  aufserdem  — in  der  eisten  Zeit  namentlich  — eine 
geradezu  katzenbuckelartige  Krümmung  des  Kückens  vorhanden. 
Manchmal  tragen  die  Hunde  in  der  ersten  Woche  den  Kopf  gesenkt, 
können  das  Fleisch  schlecht  fassen  und  nach  hinten  schieben.  Eine 
vorübergehende  reactive  Entzündung  der  unmittelbar  hinter  der 
Hauptstirnfurche  gelegene  Nacken-  und  Kopfregion  liegt  hier  zu 
Grunde. 
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Werden  die  Abtragungen  nur  bis  zu  etwa  2 Mm.  vom  vordersten 
Rande  der  Haupthirnfurche  vorgenommen,  so  verschwinden  die 
Störungen  nach  einiger  Zeit.  Noch  beschränktere  Abtragungen 
geben  keine  sicheren  Resultate. 

Bei  in  gleicher  Weise  operirten  Affen  fällt  die  Drehung  der 
Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite  weg.  Auch  hier  wird 
z.  B.  nach  Exstirpation  des  linken  Stirnlappens  bei  der  Drehung 
nach  rechts  eine  Bewegung  im  Becken  zu  Hilfe  genommen. 

Doppelseitig  operirte  Tiere  zeigen  katzenbuckelartige  KrOmmung 
des  Ritckens,  beim  Sitzen  stehen  die  Kniee  vor  den  Schultern  nahe 
am  Unterkiefer,  das  Springen  ist  ganz  weggefallen  oder  geschieht 
sehr  ungeschickt.  Aufmerksamkeit  und  Verständniss  waren  bei  diesen 
Affen  nicht  geschädigt.  — 

Bei  den  Reizversuchen  an  Hunden  und  Affen  stellte  sich  herum, 
dass  galvanische  Ströme  keinen  Erfolg  hatten,  dass  dagegen  bei 
Anwendung  eines  richtigen  Grades  von  Narkose  und  bei  guter 
Erregbarkeit  des  Scheitellappens  der  Inductionsstrom  bestimmte 
Bewegungen  hervorrief.  An  der  oberen  Fläche  des  Stirnlappens 
mit  stärkeren  Stiömen,  als  sie  fOr  die  Erregung  der  Extremitäten- 
regionen notwendig  waren,  ausgeföhrte  Reizungen  föhrten  zu  Inspi- 
rationsstellung des  Thorax  und  zu  tetanischer  Contraction  det 
Zwerchfells.  Dieselbe  Stromstärke  ergiebt  von  der  unteren  Fläche 
des  Stirnlappens,  etwa  von  der  Mitte  derselben  nus  Tetanus  oder 
ruckweise  Contractionen  der  Bauchmuskeln.  Die  Annahme  einer 
rcfleetorischen  Erregung  dieser  Bewegungsvorgänge  ist  ausgeschlossen. 
Von  der  oberen  und  medinlen  Fläche  des  Stirnlappens  aus  erfolgen 
bei  etwas  intensiveren  Strömen  Seitwärtsbiegungen  oder  -Drehungen 
der  Wirbelsäule  nach  der  entgegensetzten  Seite,  welche  öfter  ron 
einer  Drehung  oder  Biegung  nach  der  Seite  der  Reizung  gefolgt 
werden.  Zu  lange  oder  zu  intensive  Reizungen  lassen  Nacken- 
bewegungen zu  den  Rumpf bewegungen  hinzutreten;  auch  treten 
dann  leicht  epileptische  Anfälle  auf.  — Dass  zur  Erzielung  der 
Rumpf  bewegungen  stärkere  Ströme  notwendig  sind,  erklärt  M.  in 
Uebereinstimmung  mit  Hitzi«  daraus,  dass  die  zu  bewegende  Last 
eine  relativ  grölsere  ist.  Die  blofsgelegten  Muskeln  sieht  man  schon 
hin  und  wieder  bei  einem  Rollenabstande  sich  contrahiren,  bei  dem 
Bewegungen  der  Wirbelsäule  noch  nicht  zu  erzielen  sind.  Auch 
die  Dauer  der  Reizung  muss  am  Stirnlappen  eine  gröfsere  sein. 

Zum  Schluss  weist  M.  die  Annahme,  dass  die  höheren  Seelen- 
tätigkeiten speciell  an  die  normale  Beschaffenheit  der  Stirnlappen 
gebunden  seien,  zuröck.  — Was  die  Pathologie  anbetrifft,  so  wird 
man,  da  die  Brust-  und  Bauchbewegungen , sowie  die  Haltung  der 
Wirbelsäule  von  jeder  Hemisphäre  aus  beiderseitig  beherrscht  wird, 
nur  selten  und  in  weniger  auffälligem  Grade,  als  dies  an  den  Ei- 
tremitäten  beobachtet  wird,  Bewegungsstörungen  in  Folge  von  Ver- 
letzung der  Stirnlappen  wahrnehmen.  Moeli. 
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A.  Düsterhoff,  Ueber  den  Einfluss  von  Eisenpräparaten  auf  die 
Magenverdauung.  Diss.  Berlin,  1882. 

Je  20  Cctm.  künstlichen  Magensaftes  und  1 Gnn.  Fibrin  wurden 
mit  äquivalenten  Mengen  verschiedener  Eisenpräparate  digerirt,  dann 
das  rückständige  Fibrin  nach  dein  Trocknen  gewogen  und  ebenso 
die  Menge  des  in  Lösung  gegangenen  Syntonius  bestimmt.  Die 
Differenz  ergab  die  Menge  des  gebildeten  Peptons.  Die  Zeit  der 
Digestion  betrug  in  einem  Versuche  3 Stunden  10  Minuteu,  in  einem 
anderen  7 2 Stunden.  Der  Zusatz  von  metallischem  Eisen  betrug 
in  der  ersten  Versuchsreihe  0,0614;  ebensoviel  wurde  in  Form  von 
Ferrum  pyrophosphoric.,  sesquichlorat,  lacticum  oxydulatum  zugesetzt. 
In  der  zweiten  Reihe  kam  noch  eine  Anzahl  anderer  Eisenpräparate 
zur  Anwendung;  der  Zusatz  betrug  hier,  nuf  metallisches  Eisen 
bezogen,  nur  0,0077  Grm.  — Einige  weitere  Versuche  sind  mit 
Hühnereiweifslösung  ausgeführt  und  es  ist  die  Menge  des  nach  der 
Digestion  noch  durch  Aufkochen  fällbaren  Eiweifses  festgestellt.  Aus 
den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Eiscnsalze  der  organischen 
Säuren  die  Pepsinverdauung  in  hohem  Manfse  stören.  Bei  diesen 
kann  man  annehmen,  dass  die  Salzsäure  an  Stelle  der  organischen 
Säure  tritt,  soweit  die  Flüssigkeit  freie  organische  Säuren  enthält, 
welche  bei  Weitem  weniger  günstig  für  die  Verdauung  sind,  wie 
Salzsäure.  Doch  kann  hierauf  allein  die  störende  Wirkung  nicht 
zurückgeführt  werden,  da  auch  Eiscnchlorid  und  phosphorsaures 
Eisen  stören.  Das  Ferrum  reductum  bindet  einen  Teil  der  Salz- 
säure, indem  es  sich  im  Magensaft  löst.  Die  Löslichkeit  ist  übrigens, 
ebenso  wie  beim  Ferrum  phosphoricum,  nicht  erheblich.  Die  Oxydul- 
salze scheinen  weniger  störend  zu  wirken,  wie  die  Oxydsalze. 

E.  Salkowski. 


Worm-Müller,  Der  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn  mittels  Kupfer- 
oxyd und  alkalischer  Seignettesalzlösung.  Pklöiiku’s  Arch.  XXVII. 
S.  107. 

M.  empfiehlt  jetzt  auf  Grund  weiterer  Versuche  hierzu  folgendes 
Verfahren:  5 Cctm.  Harn  werden  im  Keagensglase  bis  zum  Kochen 
erhitzt;  gleichzeitig  geschieht  dasselbe  mit  einer  Mischung  von 
1 — 3 Cctm.  Kupfersulfatlösung  (2,5  pCt.)  und  2,5  Cctm.  alkalischer 
Seignettesalzlösung  (Lösung  von  100  Grm.  Seignettesnlz  in  1 Liter 
Normalnatronlauge).  Das  Kochen  wird  bei  beiden  Flüssigkeiten 
gleichzeitig  unterbrochen,  und  20—25  Secunden  nachher  werden  sie 
zusaminengemiseht.  — Die  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  tritt 
manchmal  fast  momentan  ein;  wo  aber  der  Zuckergehalt  gering  ist 
(0,1  pCt.  und  noch  weniger)  kann  es  4 — 5 Minuten,  in  selteneren 
Fällen  sogar  10  Minuten  dauern,  bis  sich  Kupferoxydulhydrat  aus- 
scheidet, welches  sich  bei  auffallendem  Licht  durch  eine  schmutzig 
gelbgrüne  Trübung  zu  erkennen  giebt.  Man  stellt  die  Reaction 
zuerst  mit  1,5  Cctm.  Kupfersulfat  an;  wenn  sie  negativ  ausfällt,  mit 
2,  2,5  etc.  bis  4 Cctm.  — Harne,  welche,  nuf  diesem  Wege  unter- 
sucht, keine  Reaction  geben,  enthalten  nach  M.  jedenfalls  weniger, 
als  0,05  pCt.  Zucker.  Dies  geht  aus  Versuchen  mit  vergohrenem 
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Ham  hervor,  dem  die  entsprechende  Menge  Zucker  zugesetzt  wurde. 
Von  einer  grofsen  Anzahl  normaler  Harne  erwiesen  sich  einige  als 
in  minimalem  Grade  zuckerhaltig.  — Weiterhin  erörtert  Vf.  d« 
bekannte  Verhalten  schwach  zuckerhaltiger  Harne  bei  Zusatz  von 
Natron  und  einer  ungenügenden  Menge  von  Kupfersulfnt  (Ausbleiben 
von  Oxydulausscheidung  unter  diesen  Umständen).  E.  Salkowski. 

J.  Schranz,  Untersuchungen  Tiber  das  Entstehen  von  Schädel- 
brüchen.  Wiener  med.  Jahrb.  1881,  S.  292. 

Vf.  bediente  sich  bei  seinen  Experimenten  eines  besonder« 
construirten  Apparates,  in  welchem  entweder  ein  cylindrische?  Fall- 
gewicht aus  Gusseisen  von  3,8  Kg.  Schwere  und  8 Ctm.  Durch- 
messer, oder  ein  ebenfalls  gusseiserner  Fallklotz  von  22  Kg.  Schwere 
und  12  Ctm.  Querdurchmesser  von  einer  beliebigen  bis  zu  2,8  M.  zu 
steigernden  Höhe  fallen  gelassen  werden  konnte.  Auch  konnte  nun 
mittels  der  gleichen  Vorrichtung  den  Schädel  selbst  mit  einer  End- 
geschwindigkeit auffallen  lassen,  wie  eine  solche  bei  einem  Fall 
aus  niäfsiger  Höhe  vorhanden  ist.  Die  Art  der  Versuche  S.’s  mit 
dem  betreffenden  Apparate  war  eine  vierfache.  Die  erste  derselben 
bezog  sich  auf  die  Einwirkung  des  cylindrischen  Fallgewichtes  auf 
die  isolirte  Schädelbasis;  bei  der  zweiten  Gruppe  wurden  Tom 
Rumpf  in  toto  getrennte  Köpfe  dem  Herabstörzen  sowohl  des 
cylindrischen  Fallgewichtes,  wie  des  Fallklotzes  ausgesetzt,  bei  der 
dritten  wurde  der  Kopf  selbst  zum  Auffallen  gebracht,  indem  er 
mit  einem  Stück  Halswirbelsäule  isolirt  mit  dieser  auf  einem  in  ein 
Loch  des  am  Apparate  befindlichen  Fallgewichtes  passenden  Zapfen 
aufgesteckt  wurde;  bei  der  letzten  endlich  wurde  das  directe  Aof- 
fallen  des  mit  der  Halswirbelsäule  in  der  eben  angedeuteten  Wese 
befestigten  Kopfes  dadurch  vermieden,  dass  derselbe  oberhalb  de* 
Fallgewichtes  angebracht  wurde,  und  nur  dieses  den  Erdboden  be- 
rührte. 

Einzelne  Abänderungen  erlitten  ferner  die  verschiedenen  Arten 
der  Versuche  durch  Modificationen  in  der  Haltung  des  Kopfes,  der 
Unterlage  desselben  etc. 

Was  nun  die  Resultate  Vf. ’s  betrifft,  so  können  Angesichts  der 
vom  Vf.  gewählten  Tabellenform  für  dieselben  und  ferner  des  Mangel« 
einer  in  erschöpfender  Weise  zusnmmenfassenden  Schlussbeschreibarg 
nur  die  wesentlichsten  kurz  berührt  werden.  Der  geringste  Kraft- 
aufwand zur  Erzeugung  von  Schädelfracturen  war  selbstverständlich 
bei  den  Versuchen  mit  der  isolirten  Schädelbasis  nötig,  doch  kamen 
auch  hier  einzelne  Fälle  vor,  in  welchen  eine  mit  dem  Schlag« 
eines  Hammers  nach  Art  und  Intensität  vergleichbare  Gewalt  ohne 
Ergebniss  oder  nur  nach  wiederholter  Einwirkung  erfolgreich  sich 
zeigte.  Hervorzuheben  ist  auf  der  anderen  Seite,  dass  unter  dr« 
Versuchen,  in  denen  es  sich  um  ein  mittelbares  Auffallen  des 
Schädels  handelte,  einmal  eine  Fractur  entstand.  Art  und  Form 
der  Fracturen  waren  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fil!« 
die  von  Spaltbrüchen,  die  sogar  mehrere  Male  nur  einfach, 
ohne  weitere  Combination  oder  Complication  vorkamen.  Die«* 
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gegenüber  stehen  Vorkommnisse  von  Stück-  und  Lochbrüche n, 
wobei  der  gesetzte  Defect  stellenweise  gerinn  den  Conturen  des  ein- 
wirkenden Fallgewichtes  entsprach.  — Am  häufigsten  zeigte  sich 
indessen  das  Dors.  Ephippii  abgebrochen  und  ist  im  Allgemeinen  zu 
bemerken,  dass  die  Angriffsfläche  und  der  Ort  der  Fractur 
nur  in  einem  sehr  untergeordneten  Zusammenhänge  unter 
einander  standen.  Mehr  beiläufig  ist  zu  erwähnen,  dass  isolirte 
Fractur  oder  Fissur  der  itufseren  Lamelle  der  Schädelknochen  an 
Scheitel-  und  Seitenteilen  nicht  wahrgenommen  werden  konnte,  dass 
ringegen  dieses  bei  Verletzungen  der  Lam.  vitrea  stattfand.  Im 
Uebrigen  wiesen  aber  auf  di  recte  Art  erzeugte  Fracturen  mehrfach 
eine  auffallende  Uebercinstimmung  mit  den  mittelbar  entstandenen 
auf.  Complication  mit  Läsionen  des  Schädelinhaltes  war  Ausnhme; 
nur  3 Mal  konnte  Ablösung  der  Dura,  nur  1 Mal  eine  Verletzung 
des  Gehirns  selbst  dnrgetan  werden. 

Zur  Erklärung  des  Umstandes,  dass  Angriffsfläche  und  Ort  der 
Fractur  bei  den  Versuchen  Vf. ’s  oft  nicht  zusammenfallen,  meint 
Vf  , dass  es  sich  bei  ihm  im  Gegensatz  zu  Bkuns  und  Bum  um 
den  natürlichen  Verhältnissen  nahekommende  Bedingungen  und  na- 
mentlich um  eine  geringe  Endgeschwindigkeit  der  ursächlichen 
Gewalteinwirkung  gehandelt  habe.  Letztere  fand  daher  Zeit,  sich 
nuszubreiten  und  an  jenen  Stellen,  welche  die  gröfste  Spannung  und 
die  geringste  Festigkeit  besitzen,  Fracturen  zu  erzeugen.  Eine  Reihe 
von  experimentellen  Schädelbrüchen  lässt  sieh  aber  trotz  aller  Mühe 
nicht  auf  dieses  Schema  zuröckföhren , und  hier  steht  Vf.  nicht  an, 
in  • der  Aenderung  der  Cohäsion  den  Effect  einer  Wellenbewe- 
gung zu  sehen.  Speciell  nimmt  er  einen  solchen  bei  den  häufigen 
Brüchen  der  Dors.  Ephippii  und  der  inneren  Tafel  an. 

P.  Güterbock. 

S.  Moos,  Nekrotische  Ausstofsung  eines  knöchernen  (des  oberen?) 
Halbzirkelganges,  mit  vorausgehendem  8 tägigem  Schwindel  und 
Erbrechen.  Heilung  mit  Verlust  des  vorher  noch  vorhnnden  ge- 
wesenen Restes  des  Gehörvermögens.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XI. 
S.  234. 

Bei  einem  20jährigen  Studenten,  der  seit  dem  siebenten  Lebens- 
jahre in  Folge  von  Scharlach  an  eitrigem  Ohrenfluss  linkerseits  litt, 
fand  M.  den  ganzen  Gehörgang  mit  Polypen  gefüllt,  zu  deren  Ent- 
fernung galvanokaustische  Aetzungen  vorgenommen  wurden.  Eines 
Tages  trat  plötzlich  heftiger  Schwindel  und  Erbrechen  ein,  die 
8 Tage  anhielten.  (4  Wochen  zuvor  schon  ein  Mal  Schwindelanfälle.) 
Puls  und  Temperatur  dabei  stets  normal.  Stuhlverstopfung,  Appetit- 
losigkeit, Apathie.  Ueber  die  Richtung  der  Schwindelbewegung 
gab  Patient  an,  dass  er  beim  Fixiren  der  Gegenstände  eine  Bewegung 
derselben  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  beobachtete.  Am 
neunten  Tage  waren  alle  Erscheinungen  voröber,  und  bei  der  Unter- 
suchung des  Ohres  fand  eich  in  die  Wucherungen  eingebettet  ein 
schwarzer  Körper,  1)  Mm.  lang  und  1 Mm.  breit,  schlangenförmig 
gebogen.  Am  concaven  Teil  des  Bogens  zeigte  sich  an  einzelnen 
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Stellen  eine  deutliche  Rinne.  Das  Gehör  war  fflr  alle  Tonquellen 
auf  der  linken  Seite  jetzt  völlig  erloschen  und  ist  es  bis  heute  ge- 
blieben. Schwindel  und  Erbrechen  sind  seitdem  nie  wiedergekehrt. 
Die  Heilung  des  Leidens  erfolgte  unter  fortgesetzter  galvanokaustischer 
Behandlung  in  kurzer  Zeit.  — Vf.  macht  besonders  auf  den  phy- 
siologischen Wert  seiner  Beobachtung  aufmerksam.  Nachdem 
der  in  einem  früheren  Stadium  des  Leidens  bestandene  Schwindel 
gewichen  war,  tritt  derselbe  unter  Reizung  des  Labyrinthes  von 
Neuem  in  heftigster  Weise  mit  Erbrechen  auf;  diese  Erscheinungen 
schwinden  unter  Ausstofsung  eines  nekrotischen  Halbzirkelganges 
und  gleichzeitig  geht  der  bis  dahin  noch  vorhanden  gewesene  Rest 
des  Hörvermögens  vollständig  verloren.  — Es  beweist  also  auch 
dieser  Fall,  nach  M. , dass  Reizung  des  nervösen  Endapparates  in 
den  Cristen  der  Ampullen  u.  s.  w.  dieselben  Symptome  hervorbringen 
kann,  wie  eine  Reizung  des  Centrum  des  Gleichgewichtssinnes,  näm- 
lich des  Kleinhirns  und  dass  mit  dem  Eintritt  der  Lähmung  oder 
Verödung  der  Ampullennerven  der  Schwindel  ausbleibt.  Scbwabacb. 

F.  Riegel,  Ueber  den  normalen  und  pathologischen  Venenpuls. 

Doutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXI.  S.  1. 

R.  konnte  bei  Kaninchen  und  Hunden  sowohl  an  der  Vena 
jugularis  externa,  als  auch  an  der  Vena  cava  inferior  unter  normalen 
Verhältnissen  Venenpuls  erkennen.  An  der  Vena  cava  inferior  war 
derselbe  bis  zur  Einmündungsetelle  der  Nierenvenen  wahrnehmbar, 
und  da  er  auch  nach  Eröffnung  des  Thorax  fortbestand,  so  konnte 
er  nicht,  wie  Mosso  behauptet,  von  den  durch  die  Herzbewegungen 
im  Thorax  hervorgerufenen  Druckschwankungen  abhängig  sein.  — 
Hatte  R.  in  das  kardiale  Ende  der  äufseren  Jugularvene  ein  Soda- 
manometer eingebunden,  und  Gleiches  mit  einem  Quecksilbermano- 
meter auch  an  der  Carotis  getan,  so  konnte  er  sich  davon  über- 
zeugen, dass  die  Schwankungen  des  Manometers  in  beiden  Gef&fsen 
nicht  coincidirten , sondern  alternirten.  Auch  konnte  man  an  den 
Elevationen  des  Venenmanometers  anakrote  Doppelerhebungen  wahr- 
nehmen. 

Auch  am  gesunden  Menschen  kommen  in  der  Vena  jugularis 
externa  autochthone  pulsatorische  Bewegungen  vor.  Die  Venen- 
pulscurve  hat  anadikrote  Eigenschaft;  der  aufsteigende  Schenkel  ist 
langgezogen,  der  absteigende  fällt  steiler  ab.  Es  wurden  nun  mehr- 
fach Curven  zu  gleicher  Zeit  von  der  Vena  jugularis  externa  und 
der  Carotis  der  anderen  Seite  aufgenommen  und  mit  Hülfe  der 
Ftthrungslinien  in  einander  gezeichnet,  um  die  zeitlichen  Verhält- 
nisse genauer  übersehen  zu  können.  Hierbei  ergab  sich , dass  die 
Anakrotie  der  Venenpulscurve  mit  der  Katakrotie  der  Arterienpuis- 
curve  zusammenfällt  und  vice  versa,  dass  ferner  die  seeundäre  Ele- 
vation des  Venenpulses  genau  mit  der  Rückstofselevation  des  Pulses 
coincidirt.  Es  hängt  also  nicht  der  Venenpuls  von  der  systolischen 
Contrnction  des  Herzmuskels  ab,  entsteht  auch  nicht  durch  eine  vom 
Herzen  rückläufige  positive  Blutwelle,  sondern  er  verdankt  seinen 
Ursprung  einer  negativen  Welle,  d.  h.  vorübergehenden  Behinde- 


Digitized  by  Google 


A.  Wktl,  Pneumothorax. 


811 


rungen  und  Begünstigungen  im  Venenabfluss.  Zur  Zeit  der  Kammer- 
systole,  also  der  Vorhofsdiastole,  ist  der  Venennbfluss  begünstigt,  da- 
gegen während  der  Vorhofssystole,  also  in  der  Kammerdiastole,  ge- 
hemmt. Die  secundäre  Elevation  auf  dem  anakroten  Schenkel  scheint 
mit  Füllung  der  Aorta  und  vorübergehendem  Druck  auf  die  Vena 
anonyma  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Von  diesem  normalen  Venenpuls  hat  man  den  pathologischen 
Venenpuls  bei  Tricuspidalklappeninsufficienz  zu  unterscheiden.  Er 
beruht  auf  einer  positiven  und  vom  Herzen  rückläuflgen  Blutwelle, 
und  die  einzelnen  Abschnitte  der  Pulscurve  coincidiren  vollkommen 
mit  den  entsprechenden  Phasen  des  Carotispulses. 

Eiclihorst  (Göttingen). 


A.  Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen.  B.  Klinischer  Teil.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXI.  S.  86  u.  243. 

Die  Beobachtungen  von  Pneumothorax,  welche  W.  nach  allen 
Bichtungen  eingehend  bespricht,  entstammen  der  Heidelberger  Klinik. 
Es  kamen  hier  vom  August  1864  bis  Februar  1881  55  Fälle  von 
Pneumothorax  vor.  Am  häufigsten  war  Lungenschwindsucht  im 
Spiel  (46  Mal),  demnächst  Empyem  (6  Mal),  in  3 Fällen  konnten 
die  Ursachen  nicht  sicher  ergründet  werden.  Pneumothorax  bei 
Empyem  fand  sich  3 Mal  rechts,  3 Mal  links;  nur  1 Mal  Mal  war 
spontaner  Durchbruch  durch  die  Bronchien  eingetreten,  ein  Fall, 
welcher  sich  zugleich  durch  reichliches  Auftreten  von  Hämatoidin- 
krystallen  im  Auswurfe  auszeichnete.  W.  gesteht  das  Vorkommen 
eines  Pneumothorax  in  vncuo,  beispielsweise  nach  vorgenommener 
Punction  eines  pleuritischen  Exsudates  zu. 

Unter  355  Phthisikern,  welche  binnen  des  vorhin  bezeichneten 
Zeitraums  auf  der  Klinik  versterben,  kam  bei  36,  also  bei  10,1  pCt., 
Pneumothorax  vor.  Unter  den  46  während  des  Lebens  beobachteten 
Fällen  entfielen  35  auf  Männer,  11  auf  Frauen;  24  entstanden 
zwischen  dem  20. — 30.  Lebensjahre.  14  Mal  war  Pneumothorax 
rechterseits,  31  Mal  links,  l Mal  doppelseitig.  In  drei  Fällen  kam 
zweimalige  Erkrankung  auf  derselben  Seite  vor.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (74,3  pCt.)  entwickelte  sich  Pneumothorax  auf  derjenigen 
Seite,  auf  welcher  die  Lungenerkrankung  am  meisten  vorgeschritten 
ist.  Niemals  trat  Pneumothorax  bei  einem  fieberfreien  Phthisiker 
auf;  je  acuter  der  Verlauf  des  Phthisis,  um  so  gröfser  die  Gefahr 
des  Pneumothorax.  Nur  11  Mal  (24  pCt.)  trat  Pneumothorax  bereits 
in  früheren  Stadien  der  Lungenschwindsucht  auf.  Mit  Recht  betont 
W.  das  häufige  Vorkommen  von  Pyopneumothorax,  denn  unter 
47  Fällen  fand  man  eitrigen  Erguss  12  Mal,  serös-fibrinösen  Erguss 
19  Mal,  hämorrhagischen  Erguss  1 Mal,  jauchigen  Erguss  1 Mal, 
Pleuritis  fibrinosa  ohne  Erguss  1 Mal,  keine  Pleuritis  2 Mal,  1 1 Mal 
ist  die  Natur  des  Ergusses  nicht  angegeben. 

B.  Klinischer  Teil.  4.  Analyse  von  55  Fällen  von  Pneumo- 
thorax. Der  im  Verlaufe  von  Lungenschwindsucht  auftretende 
Pneumothorax  stellt  in  der  Regel  einen  mechanisch  geschlossenen 
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A.  'Wkyi..  Pneumothorax. 


Ventilpneumothorax  dar.  — Unter  46  an  Pneumothorax  erkrankten 
Phthisikern  starben  44  hinnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Bei 
einem  Viertteil  trat  der  Tod  bereits  innerhalb  der  ersten  Woche,  bei 
der  Hälfte  im  Verlaufe  des  ersten  Monates  ein.  Andererseits  aber 
blieb  Pneumothorax  bei  einem  Kranken  1 V,  Jahre  bestehen,  während 
bei  einem  anderen  Heilung  eintrat,  indem  bei  zunehmendem  Exsudat 
allmählich  die  Luft  aus  dem  Pleuraraunte  verschwand  und  schliefs- 
lich  auch  das  Fluidum  zur  Resorption  gelangte,  — Nicht  in  allen 
Fällen  wirkt  Pneumothorax  auf  den  Verlauf  des  Lungenprocesses  un- 
günstig ein,  und  überhaupt  kommen  bei  der  Prognosis  vor  Allem 
der  Kräftezustand  des  Kranken,  Charakter  und  Ausbreitung  der 
Lungenerkrankung  in  Betracht. 

Die  grofse  Mehrzahl  der  bei  der  Lungenschwindsucht  auf- 
tretenden Formen  von  Pneumothorax  bietet  für  jeden  operativen 
Eingriff  schlechte  Aussichten.  In  einer  Minderzahl  knnn  dadurch 
nicht  nur  der  Vitnlindicntion  entsprochen,  sondern  unter  Umständen 
länger  dauernde  Besserung,  vielleicht  sogar  auch  Heilung  erzielt 
werden. 

In  den  ersten  5 — 6 Wochen  nach  Entstehung  des  Pneumothorax 
wird  man  nur  bei  drohender  Erstickungsgefahr  operiren.  Erreicht 
die  Atemnot  kurze  Zeit  nach  Entstehung  des  Pneumothorax  eine 
beträchtliche  Höhe,  läset  sie  sich  nicht  durch  Eisblasen  und  Narco- 
ticn  ermäfsigen,  so  ist  die  Punction  der  Luft  zu  machen  und  wenn, 
wie  meistens  geschehen  dürfte,  sich  danach  der  frühere  Zustand 
wieder  herstellt,  so  bleibt  nur  übrig,  die  Canüle  liegen  zu  lassen, 
oder  eine  Incision  zu  machen. 

Ist  erst  einige  Wochen  nach  erfolgter  Perforation,  dann  wegen 
drohender  Erstickung  ein  Eingriff  nötig,  so  besteht  letzterer  in  ein- 
facher oder  Punction  aspiratorischer  Entleerung  der  Flüssigkeit 
und  wenn  danach  keine  Erleichterung  einträte,  so  bliebe  auch  hier 
der  Schnitt  übrig. 

In  den  Fällen  mit  relativ  günstiger  Prognose  ist  auch  ohne 
Indicatio  vit.  ein  operativer  Eingriff  gerechtfertigt,  mit  dem  man 
aber  mindestens  4 — 6 Wochen  warten  wird.  Hat  alsdnnn  das  flüssige 
Exsudat  die  Luft  völlig  oder  nahezu  völlig  verdrängt,  so  sind  zu- 
nächst rnäfsige  Mengen  desselben  durch  Punction  zu  entleeren.  — 
Bei  serofibrinösen  Exsudaten  wird  man  dann  von- Zeit  zu  Zeit 
die  Entleerung  kleiner  Mengen  (500 — 1000  Cctni.)  durch  Punction 
mit  oder  ohne  Aspiration  wiederholen.  Ergiebt  eine  Punction  ein 
eitriges  Exsudat,  so  ist  zunächst  das  Verfahren  von  Sksxtor  (CbL 
1881,  S.  444)  ein  oder  mehrere  Male  anzu wenden. 

Hat  danach  eine  rasche  Wiederansammlung  des  Eiters  statt,  so 
wird  man  (immer  günstige  Bedingungen  vorausgesetzt)  die  Incision 
machen  müssen.  Hat  aber  die  Flüssigkeit  keine  Tendenz  anzu- 
wachsen,  so  dass  nach  5 — 6 Wochen  noch  viel  Gas  und  wenig 
Flüssigkeit  vorhanden  ist,  so  rät  W.  die  aspiratorische  Punction  der 
Luft,  um  den  Pneumothorax  in  einen  Serothorax  umzuwandeln  und 
wie  oben  zu  verfahren.  Endlich  bei  stationär  gewordenen  mittel- 
grofsen  Exsudaten  mit  noch  erheblichen  Mengen  von  Luft,  ist  die 
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Entleerung  von  Flüssigkeit  und  Luft  durch  aspirntorische  Punction 
angezeigt.  Eichhorst  (Göttiugen). 

Pusiuelli,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Lues  und  Tabes.  Arch. 
f.  Psjroh.  XII.  3. 

Zur  Prüfung  der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
stand  P.  das  Krankenmaterial  des  St.  Jacobshospitals  zu  Leipzig  zu 
Gebote.  Von  51  Kranken  (46  Männern,  5 Frauen)  waren  ‘24 
(durunter  3 Frauen)  nie  inficirt  gewesen,  13  (unter  ihnen  2 Frauen) 
hatten  Schanker  mit  secundären  Erscheinungen  gehabt,  9 Schanker 
ohne  secundäre  Symptome;  in  5 Fällen  blieb  eine  etwaige  Infection 
zweifelhaft.  In  47  pCt.  aller  Fälle  bestand  also  keine  Lues;  Schanker 
(mit  und  ohne  secundäre  Erscheinungen  zusammen  gerechnet)  in 
41  pCt. ; berechnet  man  proeentarisch  die  von  secundären  Symptomen 
gefolgten  Fälle  von  Schanker,  so  erhält  man  25,5  pCt.  — Weiter 
wäre  aus  den  Zusammenstellungen  des  Vf. ’s  noch  hervorzuheben, 
dass  die  Schwere  der  vorangegangenen  Infection  und  ihre  (specifische 
oder  nicht  specifische)  Behandlung  für  das  Zustandekommen  einer 
Tabes  sich  gleichgültig  erwies.  In  Bezug  auf  die  Prädisposition 
syphilitisch  afficirt  gewesener  Individuen  für  andere,  anerkannter- 
maafsen  Tabes  herbeiführende  Schädlichkeiten  schliefst  sich  Vf.  den 
Meinungen  des  Ref.  (Cbl.  1880,  S.  812)  an.  — Bei  den  5 Autopsieen 
der  durch  Syphilis  complicirten  Tabesfälle  fand  man  jedes  Mal  eine 
typische,  strangförmige  graue  Degeneration  der  Hinterstränge;  nur 
zwei  Mal  indessen  konnten  in  anderen  Organen  syphilitische  Ver- 
änderungen constatirt  werden.  Specifische  Kuren  hatten  in  einigen 
Fällen  nur  einen  zweifelhaften  Erfolg;  in  einem  wurde  die  Tabes 
durch  eine  Schmierkur  verschlimmert.  Speciell  auf  eine  etwa  spe- 
cifische Form  der  Tabes  hinweisende  Symptome  wurden  in  allen 
Fällen  mit  vorangegangener  Lues  vermisst,  und  auch  die  pathologische 
Anatomie  erbrachte  keinen  Beweis,  dass  es  eine  besondere,  auf 
Syphilis  beruhende  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge 
gebe.  Bernhardt. 

Th.  Blizzard,  On  ophthalmoplegia  externa,  in  conjunction  with 
tabee  dorsalis,  with  some  remarks  on  gastric  crises.  — Bo  van 
Lewis,  Histological  notes  on  a case  of  tabes  with  ophthalmo- 
plegia  externa.  Brain.  1 882,  April. 

B.  beobachtete  2 Fälle  von  Tabes,  complicirt  mit  Lähmung  fast 
sämmtlicher  Muskeln  des  Augapfels,  von  denen  einer  zur  Obduction 
kam.  Im  ersten,  eine  ‘25jährige  Frau  betreffenden  Fall  bestand 
neben  den  bekannteren  Symptomen  der  Krankheit,  am  rechten  Bul- 
bus eine  Parese  des  Levat.  palp.  sup.  und  eine  absolute  Lähmung 
sämmtlicher  Mm.  recti  und  obliqui  (nur  der  Rectus  inferior  löste 
noch  eine  Spur  von  Bewegung  aus).  — Links  bestand  neben  Ptosis 
eine  Lähmung  sämmtlicher  Recti  und  Obliqui.  mit  Ausnahme  des 
M.  recti  externus.  Beide  Pupillen  fast  gleich  (4  und  4,5  Mm.  weit), 
lichtstarr,  aber  bei  Accommodation  etwas  reagirend.  Bemerkens- 
wert war  noch  für  diesen  Fall  eine  Atrophie  des  rechten  M.  serratus 
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magnns  und  der  rechten  Interscapularmuekeln,  des  rechten  M.  pector. 
mnjor  und  beider  M,  sternocl.  und  der  linksseitigen  Mm.  glutaei,  so- 
wie ein  dauerndes  Gefühl  von  Hunger,  neben  gastrischen  Krisen.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Tabiker:  es  bestand  doppel- 
seitige Ptosis  (rechts  noch  mehr  ausgeprägt),  Prominiren  der  Aug- 
äpfel und  absolute  Unbeweglichkeit  derselben.  Die  rechte  Pupille 
hatte  einen  Durchmesser  von  3,5,  die  linke  von  3 Mm.,  Lichtstarre 
und,  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Bulbi  zur  Convergenz  zu  bringen, 
auch  Accommodationsstarre.  Aufserdem  bestand  doppelseitige  Taub- 
heit. Bei  der  Autopsie  konnten  einiige  Hirnnerven  Oberhaupt  nicht 
aufgefunden  werden,  z.  B.  der  linke  N.  oculom.,  beide  Abducentes. 

L.  untersuchte  die  Centralorgane  nach  der  Härtung  mikro- 
skopisch und  fand  zunächst  ausgeprägte  sklerotische  Veränderungen 
längs  der  ganzen  Hinterstränge.  Die  Nervenkerne  und  die  Nerven 
des  N.  accessor.  vagus,  hypogloss.  und  glossophar.  waren  intact,  da- 
gegen die  vom  Abducens  verringert  und  degenerirt;  in  der  Um- 
gebung zahlreiche  miliare  Apoplexien.  Die  oberen  Abteilungen  der 
Pars  und  der  Med.  obl.  konnten  leider  aus  äufseren  Gründen  nicht 
untersucht  werden.  (Die  Bemerkungen  der  VfF.  s.  im  Orig.) 

Bernhardt. 


Th.  Kölliker,  Zur  topographischen  Anatomie  der  Vasa  poplitea. 
Cbl.  f.  Chir.  1882,  No.  30. 

Die  Art.  poplitea  verlauft  an  der  Rückwand  des  Kniegelenkes  nicht,  wie  gemeinte 
angenommen  wird,  gerade  gestreckt  in  der  rerticalen  Mittellinie,  sondern  von  medial 
oben  nach  lateral  unten  ln  der  Höhe  der  Bursa  extensorum  ist  sie  noch  medial 
von  der  rerticalen  Mittellinie  der  Kniekehle  gelagert,  erreicht  dieselbe  jedoch  in  der 
Hohe  der  Patella  und  bleibt  von  der  Mitte  der  Patella  ab  lateral  von  der  verticalea 
Mittellinie.  Die  Vena  poplitea  liegt  in  der  Höhe  der  Bursa  ext.  lateral  und  in  glei- 
cher Ebene  mit  der  Arterie,  wendet  sich  dann  etwas  nach  vorn,  um  von  der  Höbe 
der  Patellaspitxe  ab  zur  Rückseite  der  Arterie  sich  zu  schlingen  Die  letztere  liegt 
als«  längs  der  Fossa  poplitea,  an  der  Gelenkspalte,  in  der  Höhe  des  Äufseren  Tibia 
condylus,  an  der  Bursa  ext  nach  Verschwinden  der  Fasern  des  Vast  int.  dem  Geleckt 
am  nächsten  und  lauft  somit  die  Arterie  die  gröfste  Gefahr  der  Verletzung  bei  Ent- 
fernung der  hinteren  Kapselpartien,  wo  sie  sich  „lateral  (soll  wohl  heifsen  medial 
Anm.  d,  Ref  ) und  hinter  dem  Condyl  ext  tibiae  befindet".  Bei  der  Knieresectian 
ist  es  aus  diesen  Gründen  geboten,  die  Gelenkt! Ziehe  der  Tibia  von  hinten  nach  vorn 
abzutragen,  und  auch  bei  der  Unterbindung  der  Art.  poplitea  trSgt  man  den  anato- 
mischen Verhältnissen  mehr  Rechnung,  wenn  man  den  Schnitt  nicht  in  der  Mittellinie, 
sondern  l1/, — 2 Ctm.  nach  aufsen  von  derselben  anlegt,  um  direct  auf  das  „Gefifi- 
nervenbündcl"  eindringeu  zu  können.  Broesik«. 


Mascart,  Sur  la  mesure  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’at- 
mosph&re.  — Risler,  Quantitö  de  l’acide  carbonique  contenue 
dans  l’air  & Coleres,  pr&s  Nyon  [Suisse]  (altitude  420  M.)  Compt. 
rend.  XCIV.  No.  21. 

M.  schlägt  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  Duft  vor. 
welche  darauf  beruht,  dass  die  vorher  vom  Wasser  befreite  Luft  eine  geringe  Drack- 
verminderung  erfährt,  wenn  man  die  Kohlensäure  durch  absorbirende  Mittel  entfernt 
Dieselbe  ist  allerdings  entsprechend  der  geringen  Menge  der  Kohlensäure  ncr  minimal, 
lässt  sich  jedoch  in  besonders  dazu  construirten  Apparaten,  bezüglich  welcher  auf  iu 
Orig,  rerwiesen  werden  muss,  nach  Vf.  exact  beobachten.  Ein  Vorteil  dieser  Methode. 
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der  namentlich  für  die  Sammlung  von  Luft  auf  Reisen  zum  Zweck  der  Analysen  in 
Betracht  kommt,  ist  der,  dass  sie  nicht  mehr  wie  500  Cctm.  Luft  erfordert. 

R.’s  Beobachtungen  umfassen  den  Zeitraum  vom  August  1872  incl.  bis  Juli  1873 
incl.  Für  jeden  Monaat  ist  eine  Mittelzahl,  sowie  Maximum  und  Minimum  des  Kohlen- 
säuregehaltes  angegeben  Im  Mittel  aller  Zahlen  betrug  der  COj-Gehalt  3,035  für 
10000  Teile  Luft.  Die  Mittelzahl  war  am  höchsten  im  Mai  = 3,139,  am  niedrigsten 
im  Juli  = 2,944.  Das  Monatsmaximum  am  höchsten  im  August  = 3,492,  am 
niedrigsten  im  October  = 3,007.  Das  Monatstninimum  am  höchsten  im  December 
= 2,919,  am  niedrigsten  im  September  — 2,530.  Die  Schwankungen  sind,  wie  man 
siebt,  sehr  geringe.  __  K 8aiko«r»ki. 

Ch.  Sabourin,  Note  sur  l’obliu'ration  des  veines  sus-hepatiques 
dans  la  cirrhose  du  foie.  (I.aborat.  du  Prof.  Corkil.)  Revue  de  med.  II. 
(1882)  S.  671. 

Wie  S.  früher  mitgeteilt  hat,  findet  man  die  Bindegewebsentwickelung  bei  der 
Lebercirrhose  regelniSlsig  auch  in  der  Umgebung  der  Lebervenenäste,  nicht  allein  um 
die  Portal-  und  Arterieniste  herum.  Dementsprechend  findet  Vf.  jetzt  als  ebenfalls 
constante  Erscheinung  bei  der  Lebercirrhose  eine  vollständige  oder  partielle  Obliteration 
der  kleinen  und  grofsen  Leberveneniste  durch  neugebiidetes  Bindegewebe. 

C.  Friedlinder. 

F.  Balzer,  Reclierches  sur  la  deg^nerescence  granulo-graisseuse 
des  tissus  dans  les  nmladies  infectieuses.  Parasitisme  du  Xanthe- 
lasma et  de  l’ictfcre  grave.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1882,  X. 
S.  307. 

In  einem  Falle  von  Xanthelasma  fand  Vf.  unregelmlfsig  gestaltete  Zellen  mit 
dunklen  Körnern  erfüllt,  die  er  für  Reime  erklärt. 

In  einem  Falle  von  acuter  Leberatrophie  sind  die  Leberzellen,  Nieren,  Haut  etc. 
erfüllt  tod  Mikrokokken  uud  Stäbchen  (?  Ref.)  C.  Fricdiiudcr. 


E.  J.  Kuh,  Eine  Pylorus-Resection.  (Mitgeteilt  aus  der  Heidelberger 
chir.  Klinik  des  lim.  Prof.  Czkrny.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVIt.  S.  789. 

Der  mit  günstigem  Erfolge  durch  Czerny  operirte  Fall  von  Pyloruskrebs  betraf 
einen  3S jährigen  Landwirt;  und  zwar  nahm  die  Carcinomgeschwulst  fast  die  Mitte  des 
Bauches  eio,  so  dass  das  Abdomen  in  der  Mittellinie  eröffnet  werden  konnte.  Aus 
der  weiteren  Operationsgeschichte  ist  herTorzuheben,  dass  die  Resection  auf  der  Magen- 
seite in  schräger  Linie  vorgenommen  und  durch  Nahtverschluss  der  Stumpf  auf  dieser 
Seite  mit  dem  Duodenalstampf  egalisirt  wurde.  Die  Entlassung  des  Patienten  erfolgte 
bereits  5 Wochen  nach  der  Operation.  Die  makroskopische  Betrachtung  des  excidirten 
Stückes  ergab  keine  Ulceration  der  knolligen  Geschwulst,  welche  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  klein-alveoläres  Gallert- Carcinom  erwies.  Trotzdem  die  SchnittÜäche 
des  Präparates  bereits  klein-alveoläre  Ulceration  zeigte  und  zwei  dünne  Knötchen  im 
Oraent.  min.  zurückgelassen  wurden,  erfreute  sich  Pat.  noch  7 Monate  nach  der  Ope- 
ration (Januar  1882)  vollsten  Wohlseins  P.  GOterbock. 


W.  Roth,  Zur  Casuistik  der  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfes. 
Wiener  med.  Blätter  1881,  No.  51  u.  52. 

1)  Ein  Fall  von  inspiratorischer  Dyspnoe,  anfallsweise  und  intermittirend  auf- 
tretend.  Die  Anfälle  traten  am  häufigsten  während  der  Ruhe  auf;  beim  Sprechen 
und  bei  jedweder  Beschäftigung  seltener,  während  des  Schlafes  nie.  — Der  objective 
Befund  zeigte  eine  krampfartige  Aneinanderziehung  der  Processus  vocales.  — R.  be- 
zeichnet die  Affection  als  Chorea  laryngis  inspiratoria  Unter  Gebrauch  von  Bromkali 
trat  Besserung  ein. 

2)  Ein  Fall  der  namentlich  von  S hrötter  beschriebenen  Chorea  laryngis,  welche 
sich  durch  bellende,  unwillkürlich  preducirte  Töne  charakterisirt.  Die  diätetische  Be- 
handlung und  der  Gebrauch  von  Bromkali  führten  erst  zu  einem  Erfolge,  als  das 
Bromkali  als  Inhalation  angewendet  wurde. 

3)  Ein  Fall  von  durch  Erkältung  entstandener,  anscheinend  completer  Lähmung 
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der  peripheren  Teile  einer  grofsen  Anzahl  der  Gehirnnerren  der  linken  Seit«  vFaculu, 
trigerainus,  Vagus,  Glossopharyngeus,  Accessorius  Willisii.  L&ryngeus  sup.  et  inf.),  welche 
durch  Diaphore.se  und  Anwendung  des  inducirten  Stromes  geheilt  wurde.  Was  die 
Erscheinungen  betrifft,  so  zeigte  sich  eine  völlige  Lähmung  der  linksseitigen  Muskeln 
des  Gesichts,  der  Zunge,  Schlundes  und  des  Kehlkopfes  (Cadaverstellung).  Die  Laryoi* 
Schleimhaut  war  hyperästhetisch.  p.  Heymaun. 

B.  Stiller,  Ein  mit  Leber-Aflfection  complicirter  Full  von  Xanthoma 
multiplex.  Fester  med  -chir.  Presse  1882.  No.  20  u.  21. 

S.  bringt  einen  neuen  Beitrag  zur  Bestätigung  des  schon  mehrfach  behaupteten 
Zusammenhanges  zwischen  Xanthom  und  Lebererkrankung.  Während  indesseu  bisher 
nur  immer  von  vorhergegaDgenem  Icterus  die  Rede  war,  handelte  es  sich  in  dem 
vorliegenden,  genau  beschriebenen,  sowie  in  dem  von  Hektzka  veröffentlichten,  vom 
Vf.  ebenfalls  beobachteten  Falle  (Cbl.  1SS2,  S.  32)  um  „hypertrophische  Cirrhose“  der 
Leber  Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob  diese  Leberkrankheit  vorzugsweise 
Begleiterin  oder  Ursache  des  Xanthoms  ist.  L.  iiostntkai. 


Variot,  Du  bruit  de  glou-glou  provoqtid  dans  certains  ca«  de 
pneumotliorax  par  les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  de 
redressement  du  tronc.  Kevue  de  möd.  1882,  No.  57. 

Y.  hat  in  2 Fällen,  bei  denen  neben  einem  mäfsigen  Exsudat  sich  eine  geringe 
Luftmeuge  in  der  Pleurahöhle  fand,  auf  der  erkrankten  Seite  ein  eigentümliches  dem 
Glucksen  einer  sich  entleerenden  Flasche  ähnliches  Geräusch  gehört,  wenn  die  aufrecht 
stehenden  Patienten  sich  nach  der  gesunden  Seite  bückten  und  den  Rumpf  wieder 
gerade  richteten  Die  Percussion  ergab,  dass  durch  diesen  Wechsel  in  der  Haltung 
eine  Luftblase  in  der  Pleurahöhle  ihre  Lage  änderte,  so  dass  sie  immer  den  jeweiligen 
am  meisten  nach  oben  gelegenen  Raum  einnahin.  — Die  Autopsie  konnte  nicht  ge- 
macht werden.  — V.  glaubt,  dass  die  Pleurahöhle  in  diesen  Fällen  vielleicht  durch 
Adhärenzen  in  mehrere  abgeschlossene  Teile  zerfiel,  welche  unter  einander  durch  eint 
enge  Oeffnung  in  Verbindung  standen,  und  dass  nun  bei  Bewegungen  durch  deu  Lagt- 
Wechsel  der  Gasbla.se  das  Geräuich  entstand.  LewiotkL 


E.  A.  Hörnen,  Ueber  secundäre  Degeneration  iin  verlängerten 
Mark  und  Rückenmark.  Virchow’s  Arcit.  LXXXVIII.  S. Gl. 

H.  untersuchte  das  Centralnervensystcm  in  8 Fällen  von  Krweichungsherden  oder 
hämorrhagischen  Zerstörungen  der  grofsen  Ganglien,  welche  bestätigen,  dass  secuoiire 
Degenerationen  schon  kurze  Zeit  (3  Wochen)  nach  Eintritt  der  Primär- Affectioa  sich 
zeigen  können,  und  zuerst  in  den  Axencylindern  auftreten.  — Er  fand  absteigende 
secundäre  Degeneration  auch  in  der  Schleifenschicht  der  Med.  oblongata,  und  ferner  „das* 
eine  unbedeutende  Atrophie  des  Vorderhorns  der  grauen  Substanz,  sowie  eioe  geringe 
Degeneration  der  Vorderwurzeln  an  der  afficirten  Seite  eintreten  können,  ohne  da« 
eine  deutlich  nachweisbare  Veränderung  in  den  Ganglienzellen  des  besagten  Vorderhorm 
vorhanden  sei  O.  Israel. 

T.  Mironoff,  Studien  über  die  Einsenkung  der  Nabelschnur  in  die 
Eihäute.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  1882.  No.  28  u.  29. 

Von  1873 — 1880  sind  64  Fälle  von  Iusertio  velamentosa  in  Dresden  beobachtet, 
in  etwa  0,46 — 0,57  pCt , gleich  oft  bei  Primiparis  und  Multiparis.  In  maximo  betrug 
die  Entfernung  von  Placentarrand  und  Insertion  16  Ctm.,  meist  8,5  — 3 Ctm.  Die 
Schnur  hatte  dabei  Durchschnittslänge.  Insertio  velamentosa  ist  öfter  bei  Zwillingen, 
als  bei  einfachen  Früchten.  Drei  Fünfteile  der  Geburten  sind  frühzeitige  gewesen.  et 
überwog  das  weibliche  Geschlecht  unter  den  Kindern  im  Verhältnis*  von  3 zu  t. 
2 Mal  wurde  Nabelschnurvorfall  beobachtet  unter  50  Fällen  8*  t pCt.  der  ausgetra- 
genen Früchte  kamen  tot,  während  sonst  nur  4l/s  pCt.  tote  Kinder  geboren  ward« 
In  einem  Falle  fehlte  die  linko  Nabelarterie.  Eine  das  Kind  bedrohende  Blutung 
wurde  durch  die  Insertio  velamentosa  nicht  bedingt.  a.  Marti«. 

Verlag  von  August  liiraehwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  flehomiekir  in  B«rUa. 
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Lungen- Aktinomykosis  einer  Kuh. 

Von  Aug.  Hink  , Tierarzt  in  Offenburg  (Baden). 

In  No.  14  (1.  Bl.  veröffentlichte  Prof.  Dr.  Pkmjq  (Giessen)  einen 
interessanten  Fall  von  Lungenaktinomykosis  einer  fünfjährigen  Kuh. 

Auch  ich  bin  in  der  Lage,  Ober  einen  derartigen  Fall  zu  be- 
richten, der  jedoch  im  Vergleich  mit  dem  von  Prof.  Pfi.uo  beob- 
achteten manche  Verschiedenheiten  darbieten  dürfte. 
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A.  Hink,  Lungen-Aktinomykose  bei  einer  Kuh. 


Bei  der  Schlachtung  einer  cn.  10 jährigen  Kuh  fand  ich  die 
rechte  Lungenpleura  stellenweise  nn  das  Brustfell  angelötet,  und  »n 
dem  Mittellappen  der  rechten  Lunge  im  Umfange  eines  Handtellers 
meist  erbsengrofse,  ziemlich  feste,  gelbliche  Knötchen  eingelagert, 
die  auf  den  ersten  Blick  von  gewöhnlichgp  Tuberkeln  nicht  zu 
unterscheiden  waren.  Die  übrige  Lunge  war  vollständig  normal. 

Bei  näherer  Untersuchung  der  erwähnten  Knötchen,  die  sich 
leicht  und  vollständig  aus  dem  etwas  verdichteten  Lungengewebe 
ausschälen  Hessen,  konnte  ich  schon  makroskopisch  einen  deutlichen 
Unterschied  von  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  nachweisen.  Durch- 
schnitt ich  nämlich  ein  Knötchen,  so  konnte  ich  aus  verschiedenen 
mehr  central  gelegenen  Oeffnungen  weifsliche,  mitesserähnliche  Würst- 
chen herausdrücken,  deren  jedes  an  der  Spitze  ein  ockergelbes  Kalk- 
kröinelchen  trug.  Die  übrige  Substanz  des  Knötchens  war  von  mehr 
grauer  Farbe  und  nach  aussen  rindenartig  verdichtet. 

Unter  dem  Mikroskope  erwiesen  sich  die  ockergelben  Körnchen 
als  stark  verkalkte  Aktinomycesrnsen,  die  bei  Druck  auf  das  Deck- 
gläschen in  keilförmige,  exquisit  strahlige  Stücke  zerfielen,  denen 
aussen  eine  Masse  von  sog.  Granulntionszellen  anhing.  Im  freien 
Sehfelde  waren  unzählige  stäbchenförmige  und  ziemlich  stark  licht- 
brechende Körperchen  zu  sehen,  die  wohl  nichts  Anderes  darstellten, 
als  einzelne  Glieder  der  Hyphen.  Sehr  selten  fand  ich  bimförmige 
Gebilde  und  kugelige  oder  ovale  Zellen,  denen  ein  Hyphenglied  an- 
hing, einmal  einen  fingerförmig  geteilten  Hyphenabschnitt.  Ich 
hatte  es  hier  offenbar  mit  Sporenbildungen  zu  thun,  deren  sehr  ge- 
ringe Zahl  auffallend  erschien. 

Auf  Zusatz  von  Salzsäure  zu  dem  Präparate  löste  sich  der 
Kalk,  die  Pilzrasen  wurden  jedoch  nicht  zerstört. 

An  Schnittpräparaten  konnte  ich  den  Bau  der  Knötchen  ge- 
nauer studiren.  Central  waren  ein  oder  mehrere  verkalkte  Pilz- 
kugeln  eingebettet  in  eine  starke  Lage  von  Granulntionszellen;  dar- 
auf folgte  ein  lockeres,  mit  Granulationszellen  infiltrirtes  Binde- 
gewebe, das  sich  nllmälich,  unter  Verlust  der  Zellen,  mehr  und  mehr 
verdichtete  zu  einer  fibrösen  Aussenschichte. 

Eine  Vergleichung  des  Pn.uo’schen  Falles  mit  dem  meinigen 
ergiebt  Folgendes:  Pfluo  hatte  es  mit  miliaren  und  subiniliaren 
Knötchen  zu  tun,  die  über  die  ganze  Lunge  zerstreut  waren.  Im 
Centrum  der  meisten  Knötchen  fand  sich  immer  nur  eine  einzige 
Actinomyceskugel  von  gelblich-grüner  Farbe,  deren  radiäre  Streifen 
peripherisch  kolbig  nngeschwollen  waren.  In  einigen  Knötchen  wäret 
Pilzkugeln,  die  nur  aus  4 — 5 radiären  Kolben  bestanden.  Ver- 
kalkung war  offenbar  nicht  vorhanden.  Der  übrige  Bau  der  Knöt- 
chen bietet  keine  grofsen  Unterschiede. 

In  meinem  Falle  war  der  Process  auf  eine  kleine  Lungenpartie 
beschränkt.  Die  Knötchen  waren  meist  erbsengrofs  und  enthielten 
im  Centrum  mehrere  stark  verkalkte  Pilzrasen  von  exquisit  strahlige® 
Bau  und  ohne  deutlich  wahrnehmbare  kolbige  Anschwellungen  an 
ihrer  Peripherie. 
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Aus  dieser  Vergleichung  geht  hervor,  dass  im  Piauo’echen 
Fnlie  mehr  ein  acuter,  durch  massenhafte  Invasion  des  Pilzes  be- 
dingter, in  meinem  Falle  dagegen  ein  chronischer  und  auf  eine 
kleine  Stelle  beschränkt  gebliebener  Krankheitsprocess  gegeben  war. 
Im  ersten  Falle  befand  sich  der  Pilz  im  Anfänge  seiner  Entwicke- 
lung, im  zweiten  hatte  er  seinen  Lebenslauf  schon  beendet;  eine 
Ansicht,  die  durch  das  Fehlen  der  Verkalkung  auf  der  einen  und 
die  reichliche  Kalkbildung  auf  der  andern  Seite  hinreichend  bestä- 
tigt wird.  Die  gröfsere  oder  geringere  Verbreitung  des  Processes 
ist  offenbar  abhängig  von  dem  Modus  der  Infection.  Dass  in 
meinem  Falle  eine  primäre  Ansteckung  vorlag  und  nicht  eine  Meta- 
stasenbildung, glaube  iclf  aus  dem  Fehlen  einer  sog.  Bäcklergeschwulst, 
einer  Holzijunge,  oder  Drüsengeschwulst  schliel'sen  zu  dürfen.  Es 
sind  jedenfalls  die  in  der  eingeatmeten  Luft  suspendirten  Aktinomy- 
cessporen,  welche  die  Lungenaktinoinykosis  veranlassen  können. 


Ueber  Schnellhärtung  der  nervösen  Centralorgaue  zum 
Zwecke  der  Säurefuehsinfärbung. 

Prof.  Carl  Weigert  (Leipzig). 

In  No.  42  dieser  Zeitschrift  hatte  ich  es  als  einen  Nachteil  der 
neuen  Färbemethode  bezeichnet,  dass  dieselbe  nur  an  sehr  lange  ge- 
härteten Stücken  vorgenommen  werden  könne. 

Ich  bin  jetzt  in  der  Lage,  auch  hierfür  Abhülfe  gefunden  zu 
haben.  Nachdem  ich  sehr  verschiedene  Methoden  vergeblich  auf  die 
F'ärbefähigkeit  der  Präparate  in  Säurefuchsin  und  Kalialkohol  durch- 
probirt  hatte,  habe  ich  zwei  gefunden,  welche  nach  kurzer  Zeit  diese 
Tinction  ermöglichen.  Einmal  kann  man  das  mit  der  gewöhnlichen 
MCtxr.n’echen  Flüssigkeit  schon  in  acht  bis  zehn  Tagen  erreichen, 
wenn  man  die  Härtung  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40  ÖC.  vor- 
nimmt,  also  im  Brütofen.  Man  tut  dabei  gut,  der  Flüssigkeit  (nach 
K..  kbs)  Kampher  hinzuzufügen,  weil  sonst  leicht  Mikroorganismen 
sich  bilden.  Noch  schneller  (schön  nach  ca.  4 Tagen)  gelingt  aber 
die  Erhärtung  im  Brütofen,  wenn  man  nicht  die  MuixKa’sche,  son- 
dern die  EnucKi’sche  Flüssigkeit*)  benutzt,  die  ganz  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein  scheint.  Sie  besteht  aus  2'/jpCt.  Kali  bichromicum 
und  ’/j  pCt.  Cuprum  sulfuricum  und  härtet  auch  ohne  Benutzung 
höherer  Temperatur  sehr  rasch  (in  8 — 10  Tagen).  Ermcki  hatte 
übrigens  ebenfalls  eine  Anilinfarbe  zum  weiteren  Behandeln  benutzt, 
nämlich  dns  Methylgrün,  das  aber  für  unsere  Zwecke  unbrauch- 
bar ist. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  der  Salzzusatz  zu  dem  Ent- 
wässerungsalkohol sich  als  nicht  nötig  herausgestellt  hat. 


*)  Gareta  lekarska  XXIII.  No.  15  u.  18,  citirt  nach  Wauievcb  (ViRcnow 's  Jahres- 
bericht f.  1S77,  I.  S 21). 
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MaraoLiako  , Punctionelle  und  organische  Herzfehler. 


Zur  Symptomatologie  der  functionellen  Störungen  des 

Herzens. 

Von  Prof.  Dr.  Kd.  Marsgllano,  Director  des  klinischen  Instituts  zu  Genua. 

Das  Studium  der  functionellen  Störungen  des  Klappenapparates 
in  ihrem  Verhältnis  zur  Mechanik  der  intra-  und  extracardialen 
Circulation  und  zur  Diagnose  der  Endocarditis  war  das  Object 
mehrerer  unserer  klinischen  Forschungen. 

Wir  haben  uns  folgende  Fragen  gestellt:  Kann  eine  einfach 
functioneile  Störung  in  einem  sonst  unversehrten  Klappenspparate 
jene  Aenderungen  in  der  intra-  und  extracardialen  Circulations- 
mechanik  hervorbringen,  welche  organische  Klappen-  und  Oefifnungs- 
fehler  hervorrufen?  Giebt  es  physikalische  Kriterien,  um  die  orga- 
nischen Fehler  von  den  functionellen  zu  unterscheiden? 

Es  wird  gegenwärtig  angenommen,  dass  diese  zwei  Arten  von 
Störungen  der  Herzklappen,  organische  und  functionelle,  zum  Teil 
verschiedene  Erscheinungen  hervorrufen,  und  dass  die  Klinik  physi- 
kalische Mittel  besitzt,  um  dieselben  zu  unterscheiden.  Weiter  wird 
behauptet,  die  organischen  wie  die  functionellen  Störungen  können 
Geräusche  hervorrufen,  dass  aber  die  mechanischen  Störungen  der 
intra-  und  extracardialen  Circulation,  welche  die  organischen  Ver- 
änderungen begleiten,  bei  den  functionellen  nicht  stattfinden. 

So,  wenn  wir  uns  auf  die  Mitralklappe  beschränken  — die 
man  übrigens  bei  dieser  Frage  fast  ausschliefslich  im  Auge  hat  — 
treffen  wir  die  Behauptung  an,  dass,  wenn  die  genannte  Klappe  in 
ihrer  Ernährung  gestört  ist,  man  neben  dem  systolischen  Ge- 
räusche an  der  Herzspitze  eine  Vergröfserung  des  Querdurchmesser* 
— Zeichen  der  Ueberföllung  des  rechten  Herzens  — und  eine  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pulmonaltons:  — Zeichen  der  Ueberföllung 
des  kleinen  Kreises  — findet, 

Fehlt  eines  dieser  Zeichen  oder  fehlen  beide  zusammen,  so  darf 
das  Geräusch  als  anorganisch  betrachtet  und  einer  einfachen  functio- 
nellen Insufficienz  zugeschrieben  werden. 

Die  Vergröfserung  des  Querdurchniessera  und  die  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  neben  dem  systolischen  Geräusch  an  der 
Herzspitze  werden  för  pathognomonische  Symptome  der,  besonders 
an  der  Bicuspidalis  localisirten,  Endocarditis  gehalten*). 

Seit  einiger  Zeit  schon  hatte  ich  Gründe  zum  Zweifeln  an  der 
Richtigkeit  dieses  klinischen  Grundsatzes,  der  zuerst  von  Oppolzrr**) 
festgestellt  und  dann  von  allen  Pathologen  und  noch  in  den  neuesten 
Arbeiten  von  Guttmann  und  Ek  hhokst  ***)  wiederholt  wird.  Jetzt, 

*)  Aus  bekannten  Gründen  hypertropheren  bei  Mitralinsufficienz  beide  Ven- 
trikel. D.  Red. 

**)  Oppolzbk,  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefäfse,  S.  79. 

***)  F.iciuiohst  , Handb  d.  spec.  Patbol.  und  Therapie.  I S.  115. 

Obwohl  dieser  Pathologe  zulAsst,  dass  eine  Erweiterung  auch  in  anAmiscbes 
und  fieberhaften  Zuständen  Vorkommen  kann,  schreibt  er  doch  diesen  drei  Symptomen: 
Geräusch.  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  und  Erweiterung  des  rechten  Herzens, 
wenn  sie  Zusammentreffen,  einen  pathognomonischen  Wert  zu. 

Er  sagt:  Wird  die  Diagnosis  einer  Endokarditis  verrucosa  gesichert,  wenn  Hyper 
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nach  den  Untersuchungen  dieses  Jahres,  halte  ich  mich  für  autorisirt, 
in  absoluter  Weise  zu  behaupten,  dass  diese  Regel  unrichtig  ist. 

Es  wäre  hier  nicht  am  Orte,  alle  einzelnen  Fälle,  die  mir  als 
wissenschaftliches  Material  in  meinen  Untersuchungen  dienten , hier 
näher  zu  berücksichtigen.  Deshalb  beschränke  ich  mich  auf  eine 
einfache  Mitteilung  der  Resultate  meiner  Untersuchungen : Es  kann 
bei  einfnch  functionellen  Störungen,  die  weder  von  Klappen-  und 
Ostienläsionen , noch  von  degenerativen  Processen  im  Myocardium 
abhängen  — was  aus  allen  Erscheinungen,  aus  dem  Verlauf  und 
dem  Ausgange  der  Krankheit  resultirte  — neben  dem  systolischen 
Geräusche  an  der  Mitralis  eine  Vergröfserung  des  Querdurchmessers 
und  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  stattfinden.  Diese 
Möglichkeit,  die  schon  seit  einigen  Jahren  von  Gkrhabot  und  E.  Skitz 
blos  für  dieChlorosis*)  zugelasseu,  von  denMeisten  aber  negirt  wird**), 
muss  jetzt  auf  die  anderen  unorganischen  Geräusche  an  der  Bicu- 
spidalis  ausgedehnt  werden,  obwohl  weder  Gkrhardt  selbst,  noch 
die  Andern  es  annehmen  und  es  sogar  nicht  für  möglich  halten***). 
Und  da  gegenwärtig  von  Manchen  zu  den  unorganischen  Geräuschen 
der  Mitralis  auch  diejenigen  zugerechnet  werden,  die  man  bei  Dila- 
tation des  linken  Herzens  mit  Erweiterung  des  entsprechenden  Ostii 
venosi  beobachtet,  so  wird  nicht  unnützlich  sein,  zuzufügen,  dass  ich 
letztere  unter  meinen  klinischen  Fällen  nicht  zähle,  da  es  sich  hier 
jedenfalls  um  eine  organische  Veränderung  der  Oeß’nung  handelt 
und  die  Klappe,  wenn  auch  ganz  unversehrt,  doch  nicht  im  Stande 
ist,  das  erweiterte  Ostium  völlig  zu  schliessen. 

Aus  den  von  uns  behaupteten  Tatsachen,  nämlich  aus  der 
Möglichkeit  einer  Vergröfserung  des  rechten  Herzens  und  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  kann  man  direct  folgende  Schlüsse  ziehen , 

Der  Erste  bezieht  sich  auf  die  Pathogenesis  der  anorganischen 
Geräusche.  Die  Tatsache,  dass  neben  denselben  Ueberfüllung  des 
rechten  Herzens  und  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs  stattfinden 
können,  beweist,  dass  Diejenigen  Recht  haben,  welche  annehmen, 


tropbie  des  rechten  Ventrikels  als  drittes  Symptom  am  Herzen  hinzukommt,  mit 
anderen  Worten,  wenn  der  diastolische  Pulmonalton  klappende  und  verstärkte  Eigen* 
Schaft  annimmt. 

Guttmann  in  seinem  Artikel  über  Herzklappenfehler  in  der  Real  - Encyklopädie 
von  Eclexbuko  (Bd.  VI,  1881)  S.  443  schreibt: 

„Die  drei  genannten  Symptome:  systolisches  Geräuch  an  der  Herzspitze,  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Verstärkung  des  zweiten  Pulraonal- 
arterientons  sind  die  Cardinalzeichen  der  Mitral- Insufficienz  u 

*)  Gerhardt,  Handbuch  der  Percussion  und  Auscultation.  Italienische  Ausgabe. 
S.  187  Diese  Meinung  Gerhardt'«  ist  auch  von  Prof,  de  Rknzi  angenommen  (siehe 
de  Rknzi,  Seraiotica  fisica  del  cuore,  p.  136 — 176).  — Niemeyer -Skitz . Lehrb.  der 
spec.  Pathol.  und  Therapie  1879.  II.  S.  844.  Der  Autor  citirt  die  Studien  von 
Stark,  mit  denen  er  einverstanden  ist. 

••)  Man  erinnere  sich  nur,  dass  Guttmann  schrieb:  Da  das  anorganische  Geräusch 
bei  Chlorosis  z.  B.  manchmal  an  der  Herzspitze  am  stärksten  ist  und  die  Herztätigkeit 
dabei  gewöhnlich  vergröfsert.  so  könnte  man  vermuten,  es  handle  sich  in  ähnlichen 
Fällen  um  eine  Mitralinsufficienz.  Die  Abwesenheit  der  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  und  der  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  schliefsen  die  Möglichkeit 
eines  Irrtums  aus. 

***)  s.  Gerhardt,  Op.  cit.  S.  166. 
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diese  Geräusche  — wie  sie  auch  entstehen  mögen  — seien  abhängig 
von  der  rein  functioneilen  Unfähigkeit  der  gesunden  Klappe,  das 
Ostium  (dessen  Durchmesser  auch  normal)  zu  schliefsen,  — wo- 
durch eine  Rückwelle  während  der  Systole  nus  dem  Ventrikel  in 
das  Ostium  strömt.  — Wenn  diese  functionelle  Klappenstörung 
nur  eine  kurze  Zeit  dauert  nnd  die  Tonicität  des  Myocardium  voll- 
kommen normal  ist,  dann  finden  weder  Veränderungen  in  der  intra- 
cardialen  Circulationsmechanik,  noch  materielle  Aenderungen  des 
Herzens  statt;  wenn  • die  Störung  dagegen  längere  Zeit  fortdauert 
und  die  Tonicität  des  Myocardium  dabei  vermindert  ist,  dann  treten 
die  oben  genannten  physischen  Veränderungen  hervor. 

Die  zweite  Consequenz  betrifft  die  Diagnose  der  Endocarditis 
valvularis  vegetans.  In  der  Tat,  nach  unseren  Untersuchungen  kann 
im  Verlauf  einer  Polyartliritis  rheumatica  nicht  mehr  die  Diagnose 
der  Endocarditis  aufgestellt  werden,  weil  — wie  die  Erfahrung  es 
uns  mehrere  Male  bewiesen  — der  Symptomencomplex,  welcher  für 
die  Endocarditis,  wie  mnn  bisher  nnnahm,  charakteristisch  war,  ledig- 
lich die  Folge  der  oligämischen  Zustandes  sein  kann,  der  im  Verlauf 
der  Polyarthritis  sich  so  rasch  kund  giebt  und  so  früh  jene  unorga- 
nisch! n Geräusche  verursachen  kann,  welche  heutzutage  von  allen 
praktischen  Aerzten  als  eine  bei  dieser  Krankheit  sehr  häuffge  Er- 
scheinung anerkannt  werden. 

Nur  wenn  die  Krankheit  zu  Ende  ist,  die  Oligämie  überwun- 
den, können  wir,  je  nach  der  Persistenz  und  Permanenz  der  physi- 
kalischen Symptome,  entscheiden,  ob  wir  es  mit  einer  Endocarditis 
zu  tun  hatten  oder  nicht.  Und  nicht  nur  bei  der  Endocarditis  valru- 
laris  müssen  wir  diese  Reserve  im  Auge  haben,  sondern  in  allen 
Fällen,  wo  wir  einen  Kranken  vor  uns  haben,  der  von  allen  den- 
jenigen mechanischen  Veränderungen  der  intra-  und  extrucardialen 
Circulation,  die  der  Mitralinsufficienz  eigen  sind,  betroffen  ist. 

Es  ist  dies  ein  Corollarium  der  praktischen  Medicin,  das  wir 
an  jene  zufügen  müssen,  die  in  diesen  letzten  Jahren  festgestellt 
worden  sind  von  E.  Skitz,  Pkacobk,  Fränkki,,  Black,  Bkruhkim,  Bcrkksi 
und  mehreren  Andern,  die  die  Lehre  von  der  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  von  der  alten  Dictatur  der  organischen  Klappen- 
und  Ostienfehler  befreit  haben. 


O.  Preiss,  Weitere  Beiträge  zur  Erkenntniss  der  Durchströmbar- 
keit  des  Zellenmaterials  selbst.  Vincmiw’s  Arch.  LXXXIX.  S.  17. 

I.  Das  Verhältniss  der  Hornhautfasern  (oder  Lympli- 
rührchen)  zu  den  Hornhautzellen.  Da  P.  den  Farbstoff  in 
den  Pigmentzellen  des  Hornhautrandes  oder  in  deren  Nähe  vielfach 
in  Form  von  Fasern  oder  Streifen  abgelagert  vortindet,  so  schliefst 
er  daraus,  dass  „aus  den  Leibern  der  Zellen  sich  Röhrchen  formiren, 
dass  zwar  der  Zellcnrand  der  Weiterleitung  ein  Ziel  setzen  kann, 
welches  aber  leicht  überwunden  wird,  und  dass  sich  so  ohne  Re- 
spectirung  der  Zwischenräume  fortlaufende  Röhrchen  bilden,  welche 
die  Einteilung  der  Schichten  in  Zellenfehler  verwischen  und  nur  ein 
Hinderniss  zu  respectiren  scheinen,  das  ist  der  Kernrand.“  (Der 
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Kern  ist  bekanntlich  bei  diesen  Zellen  unpigmentirt.  Anra.  d.  ßef.). 
„Ferner  dass  die  Röhren  wieder  in  feinste  Röhrchen  oder  Fäserchen 
sich  spalten  können,  dass  aber  unter  allen  Umständen  der  Transport, 
den  wir  bisher  schon  intracellulär  gekannt  haben,  nun  sich  auch  als 
intrafasciculär  und  intra fibrillär  erweist;  dagegen  niemals  als  inter- 
cellulär,  in terfasciculär,  interfibrillär.“  (Eine  Begründung  dieser 
Sätze  kann  Ref.  in  dem  Orig,  nicht  weiter  entdecken  — abgesehen 
von  der  obenerwähnten  streifen-  oder  faserförmigen  Anordnung  des 
Pigmentes  sowohl  in  wie  ausserhalb  der  Zahlen  am  Hornhautrande.) 
Weiterhin  recurrirt  P.  auf  eine  frühere  diesbezügliche  Arbeit  und 
erörtert,  dass  auch  bei  den  Silber-  und  Berlinerblaubildern  stets 
die  intracelluläre  und  intrafibrilläre  Fortpflanzung  der  Stoffe  er- 
sichtlich ist. 

II.  Uer  Capi  1 lar  k reislauf  am  Hornhautrande  — eine 
intracellulare  Strömung.  Von  dem  Nachweise  der  Durchström- 
barkeit  des  Zellenmaterials  auch  für  corpusculäre  Gebilde  war  für 
P.  „nur  ein  Schritt  zu  der  Annahme,  dass  auch  das  Blut  mit  seinen 
körperlichen  Bestandteilen  in  solchen  Bahnen  kreisen  könne  und  dass 
der  Blutdruck  eine  Kraft  sei,  welche  die  Richtungen  und  Verbin- 
dungen durch  das  Zellenmnterial  hindurch  herzustellen  vermöge.“ 
An  Kalbs-  und  Harntnelaugen  findet  man  neben  den  mannigfachsten 
Pigmentfiguren  auch  so  zahlreiche  Blutcapillaren,  oder  wie  sie  Vf. 
nennt,  „Blutröhrchenfiguren.“  „Da  ist  man  seiner  Sache  ganz  sicher, 
dass  man  diese  Pigmentfiguren  als  die  hinterlassene  Spur  von  da- 
selbst stattgehnbten  entsprechenden  Blutströmungsfiguren  nnzusehen 
habe,  da  der  Ort  und  die  Richtung  (nicht  aber  das  Aussehen,  Antn. 
d.  Ref.)  bei  beiden  Formationen  übereinstimmen.“ 

Beim  Hammel  „ist  man  an  manchen  Stellen  wirklich  zweifel- 
haft, ob  man  da  schon  Blut  oder  das  aus  ihm  hervorgegangene  Pig- 
ment vor  sich  habe.“  — „Da  nun  die  Pigmentfiguren  des  Hornhaut- 
randes als  Blutströmungsfiguren  gelten  müssen,  so  folgt  daraus,  dass 
wir  die  an  der  ausgeschnittenen  Hornhaut  unzutreffenden  Blut- 
schlingen nur  als  die  letzten,  vielleicht  erst  kurze  Zeit  bestehen- 
den Blutbahnen  anzusehen  haben;  denn  wir  müssen  uns  doch  vor- 
stellen, dass  die  Blutbahnen  häufig  gewechselt  haben.“  Die  bekannte 
starke  Pigmentirung  am  vorderen  Epithel  und  auch  Endothel  be- 
zieht P.  gleichfalls  auf  dorthin  gerichtete  „Blutströmungen.“ 

Zum  Schluss  betont  P.  noch  einmal,  „die  Zelle  als  kleinster 
Organismus,  mit  dem  wir  rechnen,  könne  in  unserer  Achtung  da- 
durch wesentlich  steigen,  dass  sie  uns  ein  Gefäfssystem  im  Kleinen 
zeigt.  Damit  verbinden  wir  nicht  die  Vorstellung  der  präformirten 
eingegrabenen  Hohlform,  sondern  wir  führen  die  Durchströmbarkeit 
auf  die  erläuterte  Eigenschaft  der  Formbarkeit  des  Zellmaterials 
zurück  . . . Die  Verbindungen  von  Zelle  zu  Zelle,  resp.  Kern  zu 
Kern,  sowie  die  Ausmündungen  der  so  entstehenden  Röhrchen 
können  sich  auch  erst  im  Augenblicke  des  Bedürfnisses  formiren.“ 

Broesike. 
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K.  Mays,  Ueber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns.  Vibcbqw's 
Arch.  LXXXVIU.  S.  125. 

M.  hat  die  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns  an  zwei  Per- 
sonen untersucht,  einem  13jährigen  Mildchen  mit  skrophulösem  De- 
fect  am  rechten  Scheitelbein  (oval,  dessen  Axen  1,5  und  3 Ctm. 
lang  waren)  und  einem  Mann  zwischen  20  und  30  Jahren,  der 
durch  Trauma  einen  Teil  des  linken  Scheitelbeins  eingebäfet  hatte 
(kreisrunder  Defect  von  ca.  3 Ctm.).  Er  benutzte  dazu  eine  Kam- 
schukplatte,  die,  an  den  Rändern  mit  Vaselin  bestrichen,  dem  Defect 
nufgepasst  und  durch  eine  Glasröhre  und  Kautschukschlauch  mit 
der  MAUKY’schen  Luftkapsel  verbunden  wurde;  eine  zweite  Luftkapsel 
wurde  dem  Thorax  aufgesetzt.  Als  zeitmessender  Apparat  diente 
eine  Stimmgabel,  die  100  ganze  Schwingungen  in  der  Seeunde 
machte.  Die  Aufzeichnung  geschah  auf  der  rotirenden  Trommel 
eines  Kymographions.  — 

Nach  Analogie  der  Plethysmographe  müsste  die  ganze  Bewe- 
gung des  Gehirns,  wenn  nur  eine  Oeffnung  in  der  einschliessenden 
starren  Kapsel  vorhanden  wäre,  sich  hauptsächlich  durch  die  Cete- 
brospinalflössigkeit  auf  diese  übertragen.  Die  Bewegung  verteilt 
sich  aber  auch  noch  mittels  der  flüssigen  Substanzen,  die  das  weiche 
Gehirn  durchtränken,  an  die  vielen  nur  mit  Weichteilen  ausgeklei- 
deten Stellen  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule;  „immerhin  wird 
ein  Defect  im  knöchernen  Schädel  als  die  Steile  des  geringsten 
Widerstandes  zu  betrnchten  sein.“  Wegen  des  grofsen  Blutreich- 
tums wird  die  Bewegung  des  Gehirns  ausgiebiger  sein,  als  die  der 
Extremitäten  und  hei  fest  anliegender  Dura  trotz  weggescbaffter 
Liquor  cerebrosp.  schon  ohne  Hilfsmittel  sichtbar  sein.  Wäre  die 
Schädelrückenmarkshöhle  gar  nicht  dehnbar,  so  müsste  das  Blut  in 
constantem  Strome  hindurchflielsen  und  bei  pulsatorischem  Zufliels« 
auch  ein  pulsatorisches  Abfliessen  zu  Stande  kommen,  also  ein  Venec- 
puls.  Spbygmographen-  und  Plethysmographencurven  brauchen 
durchaus  nicht  gleich  auszufallen  und  man  muss  diejenige,  welche 
die  mit  dem  Herzschlage  synchrone  Volumschwankung  eines  Organe 
darstellt  (Organpulscurve  nach  Markt)  von  einer  Arterienpulscurve 
wohl  unterscheiden.  Die  Curve  der  Stromstärke  wird  meist  ziem- 
lich ähnlich  der  Geschwindigkeitscurve  ausfalien.  Die  Wandbewe- 
gung der  Arterie,  combinirt  mit  der  Geschwindigkeit,  giebt  d 
Stromstärke,  diese,  combinirt  mit  der  Ausflulsmenge  aus  der  Vene 
die  Volumschwankung;  eine  hierbei  auffallende  Form  ist  die  tricfc- 
pidale  (nach  Mosso).  M.  bezieht  diese  Form  zum  Teil  auf  Fehlt-’ 
in  der  Schwingung  des  Hebels.  Die  Erhebungen  der  tricuspidalt 
und  der  catakroten  Curven  sind  gleichwertig.  Er  erklärt  die  Ver- 1 
schiedenheiten  der  Curven  bei  den  beiden  untersuchten  Individuf 
durch  verschiedene  Druckverhältnisse  im  Innern,  da  bei  dem  Mast 
die  Dura  fehlte.  Die  tricuspidale  Form  wird  begünstigt  dutri  I 
stärkeren  Innendruck  (gegen  Mosso).  — Die  Gleichheit  der  Orgac  j 
pulscurven  und  der  Arterienpulscurven  lässt  sich  nicht  bewew- 
wenngleieh  sie  ähnlich  ausfalien;  auch  die  individuellen  Unterschied 
können  grosse  sein;  so  tritt  in  dem  zweiten  Falle  die  zweite  Eit- 
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vation  etwas  spater  auf,  als  im  ersten,  die  dritte  dagegen  früher,  so 
dass  diese  Curve  keiner  der  bekannten  Arteriencurven  vergleich- 
bar ist.  — 

Was  die  Atemschwankungen  angeht,  so  steigt  die  Curve  in  der 
Regel  während  der  Exspiration  an  und  fällt  während  der  Inspira- 
tion. Bei  längere  Zeit  angehaltenem  Atem  (im  zweiten  Falle,  iin 
ersten  ist  der  Versuch  nicht  ausführbar)  steigt  die  Gesammtcurve 
langsam  an  mit  wellenförmigen  Schwankungen.  Die  Länge  der 
Wellen  ist  den  Längen  der  vor-  und  nachherfolgenden  Atemzüge 
gleich  (identisch  den  HKiuüo’schen  Wellen),  indem  sie  bald  den 
Rhythmus  normaler  Atmung,  bald  eines  etwas  langsameren  ein- 
hallen. „Häutig  werden  sehr  ausgeprägte  Schwankungen  gefunden, 
grösser  als  die  Atemschwankungen,  die  oft  einen  gewissen  Rhyth- 
mus zeigen,  über  dessen  Ursache  man  noch  weitere  Untersuchungen 
anzustellen  hat.“  Experimentell  kann  man  die  von  Mosso  beschrie- 
benen Schwankungen  bei  Veränderungen  in  den  Geistesfunctionen 
erzeugen.  M.  glaubt,  gegen  Mosso,  dass  Beziehungen  nur  zwischen 
gemütlichen  Regungen  und  Blutzufuhr  bestehen.  „Es  giebt  (wie 
auch  Mosso  annimmt)  einen  Schlaf,  wo  die  Strömung  des  Ernäh- 
rungsmaterials so  gleichmässig  von  Stntten  geht,  dass  Schwankungen 
1.  Ordnung  an  den  Curven  fehlen;  besonders  deutlich  treten  dabei 
die  Atemschwankungen  (2.  Ordnung)  auf.“  Es  giebt  aber  auch 
einen  Schlaf,  der  gerade  durch  grosse  Schwankungen  charakterisirt 
ist,  die  bisweilen  einen  gewissen  Rhythmus  zeigen,  häufig  aber  auch 
ganz  regellos  sein  können.  Wenn  man  dabei  an  Träume  denkt, 
muss  man  mtellectuelle  und  gemütliche  Functionen  unterscheiden. 
Die  Kreislaufsänderungen  geben  ein  untrügliches  Zeichen,  dass  im 
Schlafe  auf  äussere  Reize  reagirt  wird;  das  scheint  jedoch  sehr  von 
der  Tiefe  des  Schlafes  abzuhängen.  Wie  während  des  Schlafes  die 
Art,  wie  auf  äussere  Reize  reagirt  wird,  verschieden  ist,  so  sind 
auch  die  Schwankungen  beim  Erwachen  verschieden,  je  nachdem 
der  Schlaf  ein  erquickender  war  oder  von  schweren  Träumen  ge- 
stört, und  je  nachdem  das  Gemüt  beteiligt  war.  J.  Sander. 

A.  Mayer,  Einige  Bedingungen  der  Pepsinwirkung  quantitativ  stu- 
dirt.  Ztschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  351. 

Das  zu  den  Versuchen  dienende  Pepsinpräparat  war  durch 
Ausziehen  aus  Schweinmagenschleimhaut  mit  Glycerin  und  Fällen 
des  Auszuges  mit  Alkohol,  Waschen  des  Niederschlages  mit  Alko- 
hol, Trocknen  über  Schwefelsäure  dargestellt.  Als  Verdauungs- 
object dienten  dünne  Cylinder  aus  geronnenem  Hühnereiweifs,  die 
durch  Eingiefsen  von  Hühnereiweifs  in  capillare  Röhren  und  Ein- 
tauchen dieser  in  heifses  Wasser  erhalten  waren.  Wurden  von 
diesen  Fäden  gleich  lange  Stücke  abgeschnitten,  so  konnte  man 
sicher  sein,  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  zu  arbeiten.  Die 
Resultate  zu  denen  M.  unter  Anwendung  dieser  Präparate  gelangte, 
sind  folgende: 

1)  In  wässeriger  angesäuerter  Lösung  wird  das  Pepsin  beim 
Erwärmen  zwischen  55  und  60°  C.  getötet.  Die  Eiweifsfäden , die 
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mit  solchen  Lösungen  digerirt  werden,  erscheinen  zwar  noch  etwas 
zerfasert,  in  der  Flüssigkeit  ist  aber  kein  Pepton  nachweisbar. 

2)  Die  Schnelligkeit  der  Verdauung  hängt  von  der  Menge  des 
Pepsins  ab.  Unter  gleichen  Bedingungen  bewirkte  0,02  Grm.  Pepsin 
die  Verdauung  in  5 Stunden  20  Minuten,  0,001  Grm.  in  15  Stun- 
den 5 Minuten.  Die  zwischenliegenden  Mengen  erforderten  6,  7, 
12  Stunden. 

3)  Das  Optimum  der  Temperatur  fand  M.  bei  55°,  also  dicht 
an  der  Grenze  des  Unwirksamwerdens.  Die  angewendete  Säure 
enthielt  dieses  Mal  nur  0,5  pCt.  rauchende  Salzsaure. 

4)  Die  Entwickelung  von  Bakterien  in  der  Pepsinlösung  beein- 
trächtigte die  Wirksamkeit  derselben  nicht. 

5)  Der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Salzsäure  ist  von  weit  gröfse- 
rem  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  der  Verdauung,  wie  die  Schwan- 
kungen im  Pepsingehalt.  Während  bei  einer  Verringerung  des 
Pepsingehaltes  auf  die  Hälfte  die  zur  Verdauung  erforderliche  Zeit 
nur  von  5 Stunden  20  Minuten  auf  6 Stunden  20  Minuten  stieg, 
waren  bei  einem  Gehalt  der  Lösung  an  Salzsäure  von  0,23  pCt.  HCl 
5 Stunden  15  Minuten  erforderlich,  bei  einem  Gehalt  von  0,09  pCt. 
dagegen  12  Stunden  25  Stunden  und  bei  einem  Gehalt  von  0.05  pCt. 
trat  in  15'  2 Stunden  kaum  eine  Einwirkung  ein. 

6)  Der  Salzsäure  wurde  eine  Reihe  von  unorganischen  und 

organischen  Säuren  eubstituirt  und  zwar  in  äquivalenter  Menge, 
durch  Titriren  mit  Natron  einer  Salzsäure  von  optimaler  Wirkung 
gleichgestellt.  Sie  enthielten  sämmtlich  B3/1 0o  von  dem  Gehalt  einer 
Zehntelnormnlsäure.  Das  Resultat  der  Prüfung  war  folgendes:  Salz- 
säure braucht  zur  Verdauung  3 — 5 Stunden,  Salpetersäure  5,  Oxal- 
säure 13,  Schwefelsäure  19.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Versuch 
abgebrochen.  Milchsäure  und  Weinsäure  zeigten  in  diesem  Zeit- 
punkt starke  Einwirkung,  Ameisensäure,  Bernsteinsäure,  Essigsäure 
eine  geringere,  aber  doch  bemerkbare  Wirkung.  Buttersäure  und 
Salicylsäure  waren  ohne  Wirkung  geblieben.  Das  verwendete  Pepsin 
war  übrigens  frei  von  Chloriden.  E.  Saikowski. 

O.  Ilailllliarsten,  Metalbumin  und  Paralbumin,  ein  Beitrag  zur 
Chemie  der  Cystenflüssigkeiten.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  VI.  S.  194. 

1.  Metalbumin.  Zur  Darstellung  desselben  benutzte  H.  zwei 
Ovarialcystenflüssigkeiten,  welche  frei  von  Eiweifs  waren  und  die 
von  Schkukr  angegebenen  Reactionen  des  Metalbumin  zeigten.  Oie 
Cystenflüssigkeit  wurde  zunächst,  um  die  Filtration  zu  ermöglichen, 
mit  dem  dreifachen  Volumen  Wasser  verdünnt,  das  Filtrat  ruit  dem 
doppelten  Volumen  Alkohol  gefällt;  der  Niederschlag,  welcher  sich 
dabei  zum  gröfsten  Teil  wie  ein  faseriges  Mucingerinnsel  um  den 
Glasstab  windet,  wurde  sofort  herausgenotnmen,  abgepresst  und 
unter  Alkohol  fein  zerrieben,  das  Pulver  abfiltrirt,  mit  Aether  ge- 
waschen, getrocknet,  gepulvert.  Das  Pulver  war  in  Wasser  leicht 
löslich,  die  Lösung  wurde  zum  zweiten  Mal  mit  Alkohol  gefällt  u.  s.  w. 
Das  schliefslich  erhaltene  weil’se  Pulver  von  Metalbumin  enthielt 
50,05  pCt.  C,  fi,84  pCt.  H,  10,27  pCt.  N,  1,25  pCt.  S,  3t,54  pCt.  O, 
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das  Metalbumin  gehört  nacli  seiner  Zusammensetzung  also  jedenfalls 
nicht  zu  den  Eiweifskörpern.  Auch  sein  Verhalten  zu  Reagentien 
ist  ein  durchaus  anderes.  Die  wässerige  Lösung  des  Metalhumins 
ist  schleimig,  dickflüssig,  ähnlich  einer  Gummilösung,  sie  gerinnt 
nicht  heim  Erhitzen.  Von  Eiweifsreagentien  wird  das  Metalbumin 
im  Allgemeinen  nicht  gefällt.  Der  mit  Alkohol  erzeugte  faserige 
Niederschlag  kann  längere  Zeit  unter  Alkohol  aufbewahrt  werden, 
ohne  seine  Löslichkeit  in  Wasser  einzubüfsen.  Mit  Säuren  gekocht 
liefert  das  Metalbumin  eine,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  redu- 
cirende  Substanz,  wie  das  Mucin,  von  dem  es  sich  jedoch  durch  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol  und  die  Nichtfällbarkeit  durch 
Essigsäure  unterscheidet.  II.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  das 
Metnlbuinin  verflössigte  colloide  Substanz  sei.  Durch  besondere 
Versuche  fiberzeugte  sich  H.,  dass  die  von  ihm  dargestellte  Sub- 
stanz jedenfalls  nicht  in  nennen werther  Weise  durch  Eiweifs  oder 
Pepton  verunreinigt  war.  Da  das  Metalbumin  jedenfalls  nicht  zu 
den  Eiweilssubstanzen  gehört,  schlägt  H.  vor,  diesen  Namen  fallen 
zu  lassen  und  die  Substanz  „Pseudomucin“  zu  nennen. 

‘2.  Paralbumin.  In  einer  Reibe  von  Ovarieneystenflüssigkeiten 
fand  Schkrkr  das  Verhalten  zu  Reagentien  etwas  abweichend:  die 
Flüssigkeit  giebt  beim  Kochen  eine  Gerinnung,  bleibt  jedoch  selbst 
trüb  und  es  gelingt  auf  keinem  Wege,  ein  klares  Filtrat  zu  be- 
kommen; auch  die  Fällungsreagentien  des  Eiweifs  verhalten  sich 
nicht  ganz  negativ.  Der  Alkoholniederschlag  behält  seine  Löslich- 
keit nur  kürzere  Zeit.  Schkrkr  nahm  in  solchen  Flüssigkeiten  einen 
besonderen  Eiweilskörper,  das  „Paralbumin“  an.  Hoppk-Skylbu  hat 
schon  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Paralbumin  keine  einheit- 
liche Substanz  ist.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  sog.  Paralbumin- 
lösung sich  ebenso  verhalte,  wie  ein  künstliches  Gemisch  von  Met- 
albumin  und  Serumalbumin.  Das  Verhalten  der  natürlichen  „par- 
albuniinhaltigen“  Cystenflüssigkeiten  ist  ein  etwas  wechselndes:  bald 
treten  mehr  die  Eigenschaften  des  Metalhumins  hervor,  bald  nähert 
sich  das  Verhalten  dem  des  Eiweifs.  Es  wird  dadurch  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  Paralbumin  ein  Gemisch  aus  Metalbumin  und 
einem  Eiweifskörper  ist.  Diese  Annahme  wird  weiterhin  gestützt 
durch  das  Verhalten  der  Lösung  zur  Kohlensäure  und  zu  Magnesium- 
eulfat.  Beim  Einträgen  von  Magnesiumsulfat  geben  Paralbuminlösun- 
gen sehr  häufig,  jedoch  nicht  immer,  Niederschläge;  ebenso  entsteht 
eine  feinflockige  Trübung  beim  Einleiten  von  CO,  in  die  stark  ver- 
dünnte Lösung.  Beide  Reactionen  kommen  dem  Globulin  zu.  Wo 
sie  ausbleiben,  kann  man  einen  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Serum- 
ulhumin  annehmen. 

Endlich  sprechen  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  Gemisches 
auch  die  Resultate  der  Elementaranalyse.  Diese  ergaben  für  ein 
Präparat,  das  in  derselben  Weise  aus  paralbuminhaltiger  Flüssigkeit 
dargestellt  war,  wie  das  Metalbumin  wechselnde  Werthe,  welche 
alle  zwischen  die  des  Eiweifs  und  des  Metalbumin  fallen.  So  wurde 
für  den  Stickstoffgehalt  11,22 — 12,60 — 12,84 — 13,46 — 14,52  pCt. 
erhalten.  Die  Ovarialcystenflüssigkeiten  enthalten  also  einen  cha- 
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rakteristischen  Körper,  das  Pseudomucin  (Schkrkr’s  Metalbumin), 
bald  rein  oder  mit  sehr  wenig  Eiweifs,  bald  im  Gemisch  mit  größe- 
ren oder  geringeren  Mengen  Eiweifs  (Globulin  oder  Serumalbumin). 
In  letzterem  Fall  zeigt  die  Flössigkeit  das  von  Scrrrkr  för  das  Par- 
albumin angegebene  Verhalten. 

3.  Ueber  den  Nachweis  von  Paralbumin  in  tierischen 
Flüssigkeiten.  Die  Löslichkeit  des  Alkoholniederschlages  in 
Wasser  ist  für  den  Nachweis  des  Paralbumins  oder  richtiger  des 
Pseudomucins  in  Gemischen  nicht  zu  brauchen,  da  auch  der  im 
Serum  enthaltene  Niederschlag  sich  noch  nach  längerer  Zeit  teil- 
weise in  Wasser  löst.  Von  dem  Niederschlag  aus  1 Vol.  Pseudo- 
blutserum und  2 Vol.  90procentigem  Alkohol  waren  nach  14  Tagen 
noch  21,4  pCt.  löslich.  Vergröfsert  man  die  Menge  des  Alkohols 
so  nimmt  die  Löslichkeit  nicht  ab,  sondern  zu.  Bei  Anwendung 
von  10  Vol.  Alkohol  auf  2 Vol.  Serum  löste  sich  nach  14  Tagen 
noch  75,8  pCt.  des  Niederschlages.  Die  Alkoholprobe  ist  daher 
wenig  brauchbar.  H.  empfiehlt  zum  Nachweis  die  beiden  schon 
von  Huppkrt  angewendeten  Proben:  die  Kochprobe  und  die  Bildung 
reducirender  Substanz.  Erhitzt  man  die  Cystenflüssigkeit  zum  Kochen, 
so  erhält  man  auch  bei  noch  so  vorsichtiger  Herstellung  ganz  schwach 
saurer  Keaction  opalisirende  Filtrate.  Zur  Reductionsprobe  verfährt 
II.  folgendermaalsen : Das  nach  dem  Erhitzen  der  ursprünglichen 
Flüssigkeit  zum  Sieden  unter  Essigsäurezusatz  erhaltene  Filtrat  wird 
auf  dem  Wasserbad  eingedampft,  wenn  nöthig  filtrirt  und  mit  Al- 
kohol gefällt,  der  Niederschlag  mit  Alkohol  gewaschen,  abgepresst 
und  in  Wasser  gelöst.  (Ref.  zieht  es  vor,  die  Cystenflüssigkeit 
direkt  mit  Alkohol  zu  fällen;  das  Erhitzen  und  Filtriren  macht  das 
Verfahren  weit  umständlicher  und  der  dadurch  erreichte  Vorteil  der 
Entfernung  von  etwas  Eiweifs  scheint  dem  Ref.  nicht  erheblich.)  Eine 
Probe  der  Lösung  wird  direct  auf  Zucker  untersucht,  eine  zweite 
nach  Digestion  mit  Speichel,  die  dritte  erst  mit  Essigsäure  versetzt, 
wenn  ein  Niederschlag  entsteht,  filtrirt,  dann  mit  soviel  Salzsäure, 
dass  die  Lösung  5 pCt.  HCl  enthält,  im  Wässerbad  einige  Zeit  er- 
wärmt und  dann  die  TnoMMKit’sche  Probe  angestellt.  Enthält  die 
Flüssigkeit  Metalbumin,  so  tritt  unzweifelhafte  Reduction  ein,  wäh- 
rend die  Untersuchung  der  Proben  I.  und  II.  negativ  ausfällt.  Alle 
Ovarialcystenflüssigkeiten  geben  positives  Resultat,  alle  Transsudate 
negatives,  mit  Ausnahme  einiger  Ascitesflüssigkeiten,  bei  denen  es 
sich  nachträglich  ergab,  dass  Ovarialcysten  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  hatten.  E.  Salkowski. 

1)  Raymond  et  Brodeur,  Contribution  ä l’etude  de  la  carcinose 
miliaire  aigue  primitive,  gdneralisde.  Arch.  gener.  de  med.  1882. 
August.  — 2)  F.  Neelsen,  Untersuchungen  über  den  Endothel- 
krebs, Lymphangitis  carcinomatodes.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXI.  S.  375. 

1)  R.  und  Bit.  beschreiben  folgenden  Fall:  Mann  von  76  Jahren, 
seit  mehreren  Monaten  an  Appetitlosigkeit  leidend,  geht  unter  Ab- 
magerung und  Oedemen  zu  Grunde;  bei  der  Autopsie  findet  sich 
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ein  geringer  Ascites,  reichliche  Eruption  von  miliaren  bis  über 
bohnengrofsen  Tumoren  auf  dem  Peritoneum  parietale  und  viscerale; 
der  gröfste  dieser  Knoten  dringt  2 Ctm.  tief  in  die  Substanz  der 
Leber  ein.  Auch  der  Pleuraüberzug  der  rechten  Lunge  und  das 
Pericard  zeigen  reichliche  Eruption  kleiner  Knoten;  die  bronchialen 
und  meseraischen  Drüsen  sind  vergröfsert.  Die  übrigen  Organe, 
besonders  die  sämmtlichen  Schleimhäute,  sind  normal.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Knoten  ergiebt  sich  eine  carci- 
nomatöse  Structur;  ein  sehr  zartes  Stroma,  in  den  Alveolen  dicht- 
gedrängte Zeilen,  in  der  Mitte  mit  Degeneration  zu  Detritus,  dabei 
auch  Riesenzellen;  von  den  Lymphdrüsen  ist  nichts  Näheres  an- 
gegeben. 

Die  Vff.  erklären  den  Fall  für  eine  primäre  disseminirte  Carci- 
nose  der  serösen  Häute. 

2)  N.  beschreibt  einen  Fall  von  Endothelkrebs  der  Pleura;  in 
der  rechten  Pleurahöhle  reichliches  Exsudat,  die  Pleura  teils  diffuse, 
teils  knotig  oder  netzförmig  verdickt,  durch  Einlagerung  einer  derben, 
gelbweissen  Neubildungsmasse,  dasselbe  linkerseits,  nur  weniger  stark 
ausgebildet.  Auch  in  den  bronchialen  und  axillaren  Lymphdrüsen 
finden  sich  reichliche  derbe,  weifsgelbliche  Tumorenlagerungen, 
ebenso  in  beiden  Lungen,  auch  in  den  Bronchien.  Die  Structur 
der  Neubildungen  ist  überall  die  gleiche:  ein  derbfnseriges,  oder 
zellenreiches  Stroma  mit  rundlichen,  vielfach  communicirenden  Al- 
veolen; innerhalb  der  Alveolen  epitheliale,  teils  cylindrische,  teils 
polygonale  Zellen,  die  letzteren  oft  mit  einem  centralen  colloiden 
Tropfen  versehen.  An  vielen  Stellen  deutliche  Anordnung  der 
Krebsstränge  in  Form  von  Lymphgefäfsen  resp.  -Spalten.  Obgleich 
diese  Tumorbildung  auch  in  der  Bronchialschleimhaut  selbst  gefun- 
den wird  — (sodass  immerhin  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  es  sich 
um  einen  Krebs  der  Bronchien  mit  secundärer  Carcinose  der  Pleura  etc. 
handelt,  Ref.)  — glaubt  Vf.  den  Fall  als  primäre  Carcinose  der 
Pleura  resp.  der  Lymphbahnen  ansehen  zu  müssen.  Ausserdem 
führt  Vf.  aus  der  Literatur  einige  andere  mehr  oder  weniger  sichere 
Falle  von  Endothelkrebs  an.  C.  Frledlander. 


O.  Madelung,  Ueber  circuläre  Darmnaht  und  Darmresection.  Arch. 
f.  kl.  Chir.  XXVII.  S.  277. 

M.  hat  83  einschlägige  Fälle  von  Darmnaht  zusammengestellt, 
welche  teils  mit,  teils  ohne  vorangeschickte  Resection  des  Darmes 
ausgeführt  wurden.  Es  starben  43,  darunter  14,  in  denen  vorher 
resecirt  worden  war.  Wegen  Hernia  gangraenosa  wurde  44  Mal 
operirt,  davon  starben  23  (darunter  11  Resecirte);  wegen  Anus 
praeter  naturam  22,  davon  tot  8 (darunter  3 Resecirte).  Was 
die  Todesursachen  betrifft,  so  ist  die  Häufigkeit,  in  welchen  nach- 
träglich, während  der  Convalescenz,  die  Sutur  nachgab,  Kotnustritt 
und  Peritonitis  erfolgte,  relativ  grofs;  mit  Einschluss  der  RvmniKit- 
schen  Statistik  mag  es  sich  um  9 oder  10  hierher  gehörige  Fälle 
Landein,  und  mindestens  ebenso  hoch  ist  die  Zahl  derer,  welche  nur 
auf  dem  Umwege  der  Kotfistelbildung  heilten.  Es  ist  daher  eine 


Digitized  by  Google 


880 


Madelung,  Darmrmlit  und  Darmresection. 


offene  Frage,  ob  die  Darmnabt  mit  oder  ohne  Darmresection  als 
ein  nicht  nur  erlaubtes,  sondern  auch  gebotenes  Verfahren  anzusehen 
sei.  M.  hat  deswegen  eine  Reihe  von  Tierversuchen  gemacht,  indem 
er,  ausgeliend  von  einem  selbst  operirten  Fall  von  Darmresection, 
bei  welchem  er  mit  Erfolg  zur  Dannvereinigung  die  JonKin'eche 
Invnginationemethode  erfolgreich  angewandt  hatte,  zunächst  diese 
pröfte.  Vereinigt  man  bei  dieser  letzteren  die  Darm  wände  nicht 
so,  dass  sie  in  toto  von  den  Nähten  (3  Mal)  durchstochen  werden, 
sondern  dass  nur  die  Serosa  in  der  Höhe  der  Umstftlpungsfalte 
an  die  Serosa  des  direct  anliegenden,  eintretenden  Darm- 
stückes angenäht  wird,  so  ist  eine  Verwechslung  des  oberen  mit 
dem  unteren  Darmende,  deren  Gefährlichkeit  bei  allen  Invaginations- 
methoden  von  inaafsgebender  Bedeutung  ist,  nicht  von  absolut  lütlichem 
Erfolge  begleitet;  es  gelingt  vielmehr,  am  ausgeschnittenen  Darm 
Flüssigkeiten  nach  beiden  Richtungen  unter  mäfsigem  Druck  zu 
bewegen.  Trotzdem  und  namentlich  auch  trotz  seines  am  Menschen 
wie  in  einzelnen  Experimenten  bei  Tieren  mit  der  JoBKin’schen  In- 
vngination  erlangten  Erfolges  spricht  sich  M.  gegen  diese,  wie  über- 
haupt gegen  jede  Invaginationsmetode  nus.  Genauere  Untersuchun- 
gen zeigten  M.  nämlich,  dnss  das  JouKBT’sche  Verfahren  höchstens 
nur  4 Mal  (mit  f 2)  bis  jetzt  an  Menschen  geübt  zu  sein  scheint, 
und  dnss  auch  die  Zahl  der  experimentellen  Prüfungen  desselben 
eine  nur  geringe  ist.  Nach  Jobkut’s  letzten  Beschreibungen  ward 
übrigens  am  zu  invaginirenden  Teil  dns  Mesenterium  gar  nicht,  am 
invaginirten  nur  an  der  Stelle  der  Umklappung  der  Bänder  auf 
einige  wenige  Linien  weit  gelöst  und  hierdurch  die  Darnivereini- 
gung  überhaupt  zu  einer  sehr  unsicheren  Sache  gemacht.  Will  man 
die  Darmvereinigung  erleichtern  und  löst  deshalb  das  Mesenterium 
ausgiebiger,  so  setzt  man  sich  wieder  mehr  der  Gefahr  der  Darm- 
nekrose aus,  da  Darmstücke,  deren  Mesenterium  abgelöst  ist,  soweit 
dieses  statt  hat,  gangränös  zu  werden  pflegen.  Als  am  empfehlens- 
wertesten schildert  M.  die  CzKitNv’sche  Doppelnaht,  die  mit  möglichst 
feiner  Augenseide,  welche  in  sehr  feine  Nadeln  („englische  Perl- 
nadeln No.  12“)  gefädelt  wird,  auszuführen  ist.  Die  einzelnen  Nähte 
sind  tunlichst  dicht  nebeneinander  zu  legen,  und  bei  diesem  Zeit 
raubenden  Geschäft  — eine  sorgfältige  Darmnaht  dauert  kaum 
unter  1 Stunde  — ist  daher  zu  raten,  die  übrige  Bauchhöhle  pro- 
visorisch durch  einige  Suturen  einerseits  gegen  den  Vorfall  der  übn- 
gen  Därme,  andererseits  gegen  das  Eindringen  von  Blut,  Fäulnis.*- 
erregern,  vor  Allem  aber  auch  gegen  Aufnahme  zu  vieler  Carbol- 
säure  abzuscbliefsen,  wie  solches  von  Gynäkologen  bereits  seit  längerer 
Zeit  während  der  Behandlung  des  Stiles  bei  Ovariotomie  zu  ge- 
schehen pflegt.  Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  Mescnterial- 
ansatz  der  zu  vereinigenden  Darmenden,  da  dieser  sehr  leicht  nach- 
träglich etwas  ausreisst,  und  daher  die  Vitalität  der  Darmenden  an 
dieser  Stelle  beeinträchtigt  ist.  Man  soll  nach  M.’s  Vorschrift  di« 
Mesenterialzipfel  unter  sich  nicht  nur  aufs  Genaueste  vereinigen, 
sondern  auch  die  beiden  Platten , aus  denen  das  Mesenterium  be- 
steht, auf  jeder  Seite  in  je  eine  Sutur  fassen , bevor  nmn  zu  einer 
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Verbindung  der  Darmenden  selbst  gebt,  welche  letztere  natürlich 
an  der  Mesenterialseite  zu  beginnen  bat.  Um  eine  nachträgliche 
Faltenbildung  oder  Abknickung  tunlichst  zu  meiden,  rät  M.  eine 
schräge  Anfrischung  der  beiden  Darnienden  an , so  dass  die  An- 
frischungsebenen zum  Mesenterialansatz  hin  convergiren.  Eine  Spe- 
cialität  M.’s  ist  die  Verwendung  der  ßozKMAN’schen  Plättchennabt 
ffir  die  äufsere  Reihe  der  CzKRNv’schen  Doppelnaht.  Die  Plättchen, 
welche  M.  gebraucht,  sind  aus  resorbirbarem  Material,  nämlich  aus 
Rippenknorpel  junger  Kälber,  von  Linsengrösse.  Mit  einem  am  Ende 
geknoteten  Doppelfaden  wird  zuerst  das  Plättchen  an  der  Einstich- 
stelle durchbohrt,  dann  durchdringt  die  Nadel  in  gewöhnlicher  Weise 
Serosn  und  Muscularis  der  beiden  Darmenden,  zuletzt  das  zweite 
Plättchen  durchstechend.  Der  Doppelfaden  wird  hierauf  nahe  dem 
Nadelöhr  durchgeschnitten  und  die  beiden  Enden  werden  auf  der 
Platte  zu  einem  3 fachen  Knoten  geschürzt.  Güterbock. 


A.  Wölfler,  Ueber  den  Einfluss  der  EsiwARctrschen  Blutleere  auf 
die  Resorption  flüssiger  Stoffe.  Arch.  f.  Idin.  Chir.  XXVII.  S.  413. 

Durch  Tierversuche  fand  W. , dass  während  der  Dauer  der 
Application  der  EsjiAitni’schen  Constriction  nicht  nur  keine  Flüssig- 
keit in  den  Organismus  hineingelangt,  sondern  auch  nicht  in  jenen 
Teil  der  Extremität,  welcher  sich  zwischen  der  Wunde  und  dem 
constringirenden  Schlauch  befindet.  Dngegen  erfolgt  nach  Abnahme 
des  letzteren  die  Resorption  lim  Vieles  rascher,  als  unter  normalen 
V erhältnissen.  Für  die  Praxis  ergeben  sich  hieraus  für  W.  nach- 
stehende Schlussfolgerungen:  1)  so  Innge  die  EsMARcu’sche  Binde 
liegt,  werden  weder  stärkere  Carboilösungen  noch  andere  zur  Des- 
infection  in  Verwendung  kommende  Flüssigkeiten  in  toxischer  Hin- 
sicht schädlich  wirken  können,  da  sie  überhaupt  nicht  aufgenommen 
werden:  ‘2)  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  auch  die  Resorption  sep- 
tischer Stoffe,  welche  zufälliger  Weise  auf  eine  Wunde  gelangte, 
durch  die  constringirende  Binde  hintangehalten  wird;  3)  es  ist  des- 
halb auch  aus  theoretischen  Gründen  — abgesehen  von  den  prakti- 
schen Vorteilen  der  Blutstillung  — geraten,  die  constringirende 
Binde  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  die  Wunde  mit  einem  anti- 
septischen  Verbände  bedeckt  worden,  und  die  Extremität  hocbgelagert 
oder  supendirt  ist;  4)  die  praktischen  Erfahrungen,  welche  in  dieser 
Hinsicht  bei  einer  Reihe  von  Operationen  gemacht  sind,  legen  daher 
den  Gedanken  nahe,  auch  bei  Amputationen,  die  elastische  Binde 
nicht  früher  zu  entfernen,  als  bis  der  Verband  angelegt  ist;  4)  sieht 
man  sich  darnach  veranlasst,  die  elastische  Binde  früher  zu  lösen, 
so  erscheint  es  geraten,  die  Abspülung  der  Wunde  mit  stärkeren 
Carbollösungen  lieber  vor  der  Abnahme  der  Binde  vorznnehtnen. 
— Besondere  Beachtung  wird  diese  Vorschrift  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen verdienen. 

Der  Umstand,  dass  nach  Abnahme  der  Binde  die  Resorption 
überaus  rasch  erfolgt,  lässt  es  zur  Verhütung  jeder  Infection  am 
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zweckmälsigsten  erscheinen,  nach  Entfernung  der  elastischen  Binde 
die  Vereinigung  der  Wundflächen  in  der  elevirlen  Stellung  der 
Extremität  möglichst  rasch  vorzunehmen.  P.  Gäterbock. 

E.  Bürckhardt,  Die  Erfolge  der  chirurgischen  Klinik  zu  Basel 
während  der  letzten  20  Jahre.  Ein  Beitrag  zur  vergleichenden 
Statistik  der  antiseptischen  und  der  älteren  Methoden  der  Wund- 
behandlung. Deutsche  Ztschr.  f.  Chi r.  XVI.  S.  209. 

Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  das  chirurgische  Material  in  der 
Zeit  von  1861  — 1880.  In  dem  ersten  Jahrzehnt  (bis  1870)  wurden 
die  früheren  Wundbehandlungsmethoden,  in  dem  zweiten  (bis  1880) 
das  LiSTK.n’sche  Verfahren  angewendet.  Die  Durchschnittszahl  der 
Betten  in  jener  betrug  64,  die  der  jährlichen  Krankenaufnahme  469, 
die  gleichen  Zahlen  für  diese  beliefen  sich  auf  84  bezw.  662,  so 
dass  im  zweiten  Jahrzehnte  eine  relative  Ueberföllung  des  Beleg- 
raumes stattgefunden.  Was  die  Wundbehandlung  im  letzteren  Zeit- 
raum betriß't,  so  waren  in  den  beiden  ersten  Jahren  desselben  die 
antiseptischen  Maalsnahmen  nur  in  der  Anwendung  von  Carbol- 
compressen  und  Watte  bestehend.  Erst  seit  1873  wurde  das  Listkr- 
sche  Verfahren  im  engeren  Wortsinne  eingeführt,  jedoch  mit  der 
Maafsgnbe,  dass  der  gewöhnliche  Catgut,  da  er  in  einigen  Fällen 
den  Ausgang  von  Infectionen  bildete , neuerdings  durch  Czkbst’s 
Carbolseide  ersetzt  wurde.  Auch  stellte  man  Versuche  mit  Chrom- 
säurecatgut  und  Eucalyptuscatgut  an.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass 
ernstliche  Carboivergiftungen  nicht  vorgekommen  sind,  weil  bei 
Kindern  und  herabgekommenen  Patienten,  sowie  zur  dauernden 
Irrigation  andere  antiseptische  Mittel  vorgezogen  wurden.  Seit 
1875  wurden  die  antiseptischen  Verbände  immer  in  gröfserer  Aus- 
dehnung angelegt,  beziehungsweise  ftber  den  nur  die  Wunde  be- 
deckenden Verband  eine  weithin  sich  erstreckende  Salieylwatteein- 
wickelung  mittelst  earbolisirter  Gazebinden  applicirt.  In  den  beiden 
letzten  Jahren  machte  man  Versuche,  die  antiseptischen  Verbände, 
namentlich  bei  Höhlenwunden,  Abscessen  u.  dergl.  als  Compressiv- 
verbände  zu  verwenden,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  was  die 
Heilung  der  qu.  Wunden  betrifft , doch  kamen  2 Fälle  vor,  bei 
denen  der  Druck,  begünstigt  durch  die  herabgekommene  Herztätig- 
keit, Thrombose  der  benachbarten  Venen  mit  tötlicher  Lungen- 
embolie erzeugte. 

In  dem  speciellen  Teil  der  Arbeit  B.’s  werden  ausschliefslich 
die  Amputationen  und  Exarticulationen  im  Bereiche  der  Extremi- 
täten, und  dann  noch  die  Bruchoperationen  berücksichtigt.  Die 
Ergebnisse  dieser  drei  Categorien  chirurgischer  Fälle  werden  unter 
Zuhilfenahme  von  tabellarischen  Uebersichten  und  Curventafeln  ein- 
gehend in  Bezug  auf  Mortalität,  Verlauf,  Dauer  und  accidentelle 
Wundkrankheiten  geprüft.  Wir  können  an  dieser  Stelle  nicht  die 
mit  grofser  Sorgfalt  berechneten  hierhergehörigen  Zahlenreihen  B.’s 
wiedergeben,  müssen  uns  vielmehr  mit  dem  Hinweis  begnügen,  dass 
in  allen  den  genannten  Beziehungen  die  Ueberlegenheit  der 
LiSTF.R’schen  Methode  in  ihrer  vorher  angedeuteten  Anwendungs- 
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weise  von  Vf.  ausgesprochen  wird.  Zur  Orientirung  der  Leser  kann 
Ref.  indessen  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ein 
Vergleich  der  im  zweiten  Decennium  gebrauchten  antiseptischen 
Methode  mit  der  Wundbehandlnng  des  ersten  Decenniums  dadurch 
einigermaafsen  erschwert  wird,  dass  diese  letztere  Wundbehandlung 
eine  „eklektische“,  d.  h.  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden 
gewesen  ist.  — Hierzu  kommt  noch,  dass  einzelne  der  zum  Ver- 
gleich gestellten  Ziffern  überaus  klein  sind,  und  procentarische  Berech- 
nungen, wie  sie  Vf.  vornimmt,  daher  nur  mit  Reserve  anzustellen 
sind.  Endlich  möchte  Ref.  noch  aussprechen,  dass  eine  Verrechnung 
der  verschiedenen  Klassen  von  Fällen  auf  einander  auch  in  dieser 
höchst  genau  gearbeiteten  vergleichenden  Statistik  nicht  in  Anwen- 
dung gezogen  ist.  Als  Besonderheit  ist  hervorzuheben,  dass  unter 
die  Rubrik  der  accidentellen  Wundkrankheiten,  nach  dem  Vorgänge 
von  Bii.lkoth,  auch  das  Delirium  tremens  gerechnet  wird,  und  dass 
das  Absinken  dieses,  ebenso  w'ie  das  des  Wundstarrkrampfes,  nicht 
von  der  LiSTKa’schen  Methode  beeinflusst  wird.  Auch  die  Abnahme 
der  Wundrose  unter  dieser  Methode  tritt  bei  Weitem  nicht  so  deut- 
lich hervor,  wie  das  der  Pyämie  und  Septicämie.  Bemerkenswert 
ist,  dass  in  den  Fällen  von  Amputationen  und  complicirten  Fracturen, 
welche  nicht  durch  erste  Vereinigung  heilten,  unter  der  LiSTKa’schen 
Behandlung  häufiger  Nekrose  eintrat,  als  unter  dem  früheren  Ver- 
fahren. — Den  Schluss  bildet  ein  Verzeichniss  der  von  B.  benutzten 
Literatur.  P.  Güterbock. 


A.  Lueae,  Ueber  Hämorrhagie  und  hämorrhagische  Entzündung 
des  kindlichen  Ohrlabyrinthes.  Vikchow’s  Arch.  LXXXVlll.  S.  55G. 

Bei  einem  3’/, jährigen  Kinde,  das  unter  den  Erscheinungen 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  erkrankt  war,  trat  am 
11.  Tage,  nachdem  bereits  alle  drohenden  Symptome  nachgelassen 
hatten,  plötzlich  vollständige  Taubheit  ein,  Pat.  hatte  bereits  3 Tage 
lang  über  starkes  Klingeln  in  den  Ohren  geklagt.  Gleichzeitig  mit 
der  Taubheit  trat  eine  auffallende  Veränderung  der  Sprache  auf; 
dieselbe  klnng  gedehnt  und  undeutlich.  Die  Erscheinungen  im  Ge- 
hörorgan zeigten  sich  ohne  irgend  welche  neue  Allgemeinerschei- 
nungen. Bald  darauf  jedoch  traten  von  Neuem  Erscheinungen  von 
Meningitis  auf,  die  nach  etwa  6 Wochen  zum  Tode  führten.  Die 
Taubheit  hatte  bis  zum  Tode  angehalten,  Schwindelbe wegungen 
waren  niemals  beobachtet  worden.  Die  Sectionsergebnisse  sind  zu- 
nächst insofern  von  Interesse,  als  sie  nach  der  Ansicht  des  die  Ob- 
duction  ausführenden  Dr.  Wkrmickb  auf  eine  in  Heilung  begriffene 
Meningitis  tuberculosa  hindeuten.  (Das  Nähere  s.  im  Original).  Die 
Section  der  Gehörorgane  ergab:  Anfüllung  der  knöchernen  Canäle, 
besonders  des  oberen  und  hinteren,  mit  dunkelrotem,  frisch  aus- 
sehendem Blutgerinnsel  und  flüssigem  Blut.  Weniger  Blut  enthalten 
die  beiden  äufseren,  horizontalen  Canäle.  Nach  den  oberen  und 
hinteren  Canälen  von  der  Blutung  am  schwersten  betroffen  sind  die 
beiden  Vorhöfe;  sehr  wenig  freies  Blut  enthalten  beide  Schnecken. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  überall  Haufen  dicht  gedrängter, 
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vollständig  erhaltener  roter  Blutkörperchen,  nn  einzelnen  Stellen 
bei  stärkerer  Vergrüfserung  Lyntph-  resp.  Eiterzellen.  Aehnlich, 
obwohl  weniger  ausgeprägt,  sind  die  Veränderungen  in  den  häutigen 
Canälen  und  den  Vorhofssäckchen.  Tuberkeln  fanden  sieh  nirgend? 
im  Gehirn.  Aeufseres  und  mittleres  Ohr  zeigen  keine  wesentlichen 
Veränderungen.  Die  in  den  beiden  Labyrinthen  Vorgefundenen 
Blutungen  erklären,  nach  L. , hinlänglich  die  plötzlich  eingetretene 
Taubheit,  während  zur  Erklärung  derselben  der  Befund  im  Gehirn 
keine  directen  Anhaltspunkte  bietet.  Dass  die  Taubheit  niemals 
von  Schwindelbewegung  begleitet  war,  obwohl  die  von  Mkkierk  be- 
schriebenen Labyrinth-Veränderungen  in  weit  höherem  Grade  in 
L.’s  Fall  vorhanden  waren,  dürfte  sich,  nach  L.,  daraus  erklären, 
dass  in  Folge  der  Meningitis  (Hydrocephalus  internus)  die  Druck- 
verhältnisse im  Gehirn  von  vornherein  verändert  waren,  so  das- 
eine  Erhöhung  des  Druckes  in  Folge  eines  plötzlichen  Blutergusses 
in  das  Labyrinth  nicht  die  sonst  hierbei  beobachteten  Erscheinungen 
anslösen  konnte.  Die  Frage,  wie  der  Bluterguss  in  das  Labyrinth 
in  dem  vorliegenden  Falle  zu  Stande  gekommen  sei,  fand  dadurch 
ihre  Lösung,  dass  sich  bei  genauerer  Untersuchung  die  Fortsetzung 
der  Entzündung  am  Gehirn  nach  dem  Labyrinthe  durch  Vermitte- 
lung eines  Fortsatzes  der  Dura  mater  nachweisen  liess.  Dieser 
Fortsatz,  der  sieb  als  dicker,  roter,  gefälereicher  Strang  beim  Ab- 
ziehen der  Dura  am  Felsenbein  zeigte , drang  unter  dem  oberen 
Bogengang  in  das  Felsenbein  ein.  Nach  seiner  Entfernnng  wird 
seine  Eintrittsstelle  als  eine  tief  rote,  dreieckige  Oeffnung  kenntlich. 
Beim  vorsichtigen  Aufbrechen  der  Eintrittsgrube  zeigt  es  sich,  das? 
dieser  Strang  (von  Odknids  und  v.  Tröi.tsch  schon  als  Blutgefäis- 
träger  beschrieben),  sich  sofort  in  mehrere  rote  Aeste  in  dem 
lockeren,  zwischen  den  Schenkeln  des  oberen  Bogenganges  gelege- 
nen Knochengewebe  teilt,  welches  selbst  vielfach  von  blutroten 
Stellen  durchsetzt  ist.  Die  genauere  Beschreibung  des  mikroskopi- 
schen Befundes  ist  im  Original  nachzusehen.  Nach  L.’s  Meinung 
kann  Angesichts  der  mikroskopischen  Bilder  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  es  sich  hier  um  eine  auf  dem  angegebenen  Wege  zur  Spon- 
giosa des  Felsenbeines  fortgeleitete  Entzündung  handelt.  Es  ent- 
stand hier  zunächst  eine  Osteomyelitis;  die  Entzündung  griff  dann 
auf  die  Gefäfse  über,  welche  die  Markräume  mit  der  Innenwand 
der  Bogengänge  verbinden  und  kam  es  so  schliefslich  in  den  Bogen- 
gängen selbst  zu  einer  sogen,  hämorrhagischen  Entzündung,  bei  der 
es  ungewiss  bleibt,  ob  die  Entzündung  oder  die  Blutung  vorausging 

Schwabich. 


Oeüer,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hornhaut  resp. 
der  Membrana  Descemetii.  Stuttgart  1882.  8.  24  S. 

O.  beschreibt  eine  Reihe  von  pathologischen  Veränderung», 
welche  er  an  der  Membrana  Descemetii  beobachtet  hat.  Die  Prä- 
parate stammen  von  enucleirten  Augen  her,  welche  nach  verschied« 
langem  Verweilen  in  MOu.KK’scher  Flüssigkeit  mit  Alkohol  behan- 
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delt  wurden.  Als  Färbemittel  war  Hänmtoxylin  und  Eosin  benutzt 
worden. 

An  der  Endothellage  der  Descemitis  der  normalen  Hornhäute 
treffen  wir  intercelluläre  Löcken  nur  in  sehr  geringer  Zahl  und 
Ausdehnung  auf  vereinzelte  Endothelzellen  verteilt.  Haben  sich 
die  geringsten  Grade  von  Zackenzellen  entwickelt,  so  treffen  wir 
die  einzelnen  Endothelzellen  statt  durch  geradlinige  Kittleisten  durch 
zahlreiche,  ganz  kleine,  rasch  auf  einander  folgende  runde  oder 
ovale  Löcken  von  einander  abgesetzt.  Letztere  können  sich  ganz 
enorm  erweitern,  so  dass  das  Protoplasma  immer  mehr  zuröckge- 
drängt  wird,  bis  es  auf  einen  schmalen  Saum  um  den  Kern  redu- 
cirt  ist.  Die  die  einzelnen  Zellen  verbindenden  Fortsätze  werden 
dabei  ganz  gewaltig  in  die  Länge  gezogen  und  zu  förmlichen  Fäden 
verdünnt.  Das  Protoplasma  der  Zellen  selbst  zeigt  dabei  feinste 
Lücken;  es  wird  spongiös,  das  ganze  Zelleninnere  ist  von  einem 
äufserst  zarten  Netzwerk  durchzogen,  das  da  greisere,  da  kleinere 
Maschen  bildet. 

Was  das  Entstehen  der  intercellulären  Löcken  und  intercellu- 
lären  Vacuolen  anlangt,  so  wird,  der  Ansicht  Lkbkb’s  entsprechend, 
in  Folge  der  Erkrankung  des  Uvealtractus,  der  secernirenden  Quelle 
des  Humor  aqueus,  nicht  allein  ein  Ueberschuss  an  Ernährungs- 
material, sondern  auch  ein  chemisch  normaler,  jedenfalls  eiweifs- 
reicherer  Humor  aqueus  abgesondert.  Derselbe  ist  schwerer  diffun- 
dirbar,  er  wird  sich  in  den  intercellulären  Löcken  stauen  und  diese 
ausdehnen;  das  Protoplasma  wird  so  auch  pnssiv  mehr  und  mehr 
gegen  den  Zellenkern  zurückgedrängt. 

Weiter  betrachtet  O.  den  Austritt  roter  und  weisser  Blutzellen 
in  die  vordere  Augenkammer  resp.  deren  Beziehung  zum  Endothel 
der  Membrana  Descemetii.  Dabei  finden  sich  einzelne  Endothel- 
zcIJen  unregelmilfsig  zerstreut  zwischen  den  andern  intacten  mit  ge- 
löstem Blutfarbstoff  imbibirt.  Bei  Blutergüssen  in  die  vordere 
Kammer,  als  Complicalion  einer  Iritis  oder  Iridocyelitis  lagern  die 
meisten  weissen  Blutkörperchen  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  und 
dem  Endothel  der  Membrana  Descemetii.  In  dieser  Membran  fallen 
sofort  eigentümliche,  in  Iläinatoxylin  ganz  intensiv  gefärbte  Gebilde 
zwischen  den  Endothelzellen  auf.  Es  finden  sich  auffallend  grofse, 
rundliche  oder  ovale,  manchmal  auch  eckige  Bäume,  welche  die 
Gebilde  beherbergen.  Dieselben  sind  als  Leueocyten  anzusehen 
und  bringen  die  Endothelzellen  zum  Absterben,  indem  sie  ihnen  die 
Ernäbrungszufuhr  abschneiden.  Horstmann. 

B.  Naunyil,  Ueber  das  Verhältniss  der  Magengährungen  zur  me- 
chanischen Mngeriinsuffieienz.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  XXXI. 
S.  225. 

N.  betont,  dass  man  beim  Zustande  der  Magenerweiterung  in 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  zu  sehr  mechanische 
Momente  auf  Kosten  der  chemischen  in  den  Vordergrund  gedrängt 
habe.  Es  kommen  nach  N.’s  Erfahrungen  nicht  zu  selten  Fälle  vor, 
in  denen  die  grofse  Magencurvatur  bis  tief  unter  dem  Nabel  zu 
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stellen  kommt,  ohne  dass  man  klinisch  von  Magenerweiterunj 
sprechen  könne,  und  umgekehrt  kommen  häufig  Symptome  zur 
Beobachtung,  die  man  nur  bei  krankhaft  erweitertem  Magen  zu 
beobnchten  pflegt,  ohne  dass  sich  Vergrösserung  des  Magenraumts 
nach  weisen  litsst.  Alle  diese  Formen  lassen  sich  verstehen,  wenn 
man  das  Hauptgewicht  auf  eintretende  Magengährung  legt,  die  sich 
vor  Allem  leicht  mikroskopisch  durch  Gegenwart  von  sprossenden 
Hefepilzen  und  Spaltpilzen  in  dem  durch  die  Sonde  heraufgehohen 
Mageninhalt  wird  nachweisen  lassen.  Dieselbe  ist  stets  Ausdruck 
dafür,  dass  die  bewegenden  Magenkräfte  insufflcient  geworden  sind. 
Zustände  derart  lassen  sich  nicht  durch  Trinkkuren  beseitigen,  wer- 
den vielmehr  eventuell  durch  solche  verschlimmert,  sondern  erfor- 
dern Auswaschung  des  Magens,  jedenfalls  Anwendung  von  Anti- 
septicis  (Carbolsäure  0,1  3 Mal  täglich  oder  Benzol  u.  s.  f.). 

Eichhorst  (Göttingen). 


H.  Nothnagel,  Zur  Klinik  der  Dnrmkrankheiten.  III.  Abteilung: 
Darmatrophie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV.  S.  422. 

Die  fast  immer  zu  beobachtende  Desquamation  des  Epithels, 
vornehmlich  am  Dickdarm,  ist  unstreitig  ein  postmortales  Phänomen 
und  steht  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  zu  Darmerkran- 
kungen. — Die  Atrophie  der  Mucosa  in  Folge  von  Darm- 
katarrhen ist  ein  sehr  häufiger  Befund.  Die  Intensität  derselben 
ist  verschieden;  in  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Likbkrsces- 
sehen  Drüsen  vollständig  geschwunden;  ihnen  analog  verhalten  sich 
die  Zotten  des  Dünndarms,  welche  nicht  nur  atrophisch  erscheinen, 
sondern  auch  über  grofse  Strecken  hin  ganz  fehlen  können.  Die 
Schleimhnutatrophie  befällt  der  Häufigkeit  nach  die  einzelnen  Dami- 
abschnitte  in  folgender  Reihenfolge:  Coectim,  Colon  ascendens  in 
seinem  Beginn  und  unterster  Abschnitt  des  Ileum,  übriger  Dick- 
darm, höhere  Partien  des  Ileum,  Jejunum.  — Eine  ausgesprochene 
Atrophie  der  Sub mucosa  gehört  zu  den  Seltenheiten.  — E*D 
Schwund  der  Follikel  ohne  gleichzeitige  Beteiligung  anderer  Dann- 
schichten wird  in  Folge  Katarrhs  nicht  beobachtet.  — In  Bezug 
auf  die  Muscularis  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  dieselbe  selbst 
bei  hochgradig  Kachektischen,  bei  denen  die  quergestreifte  Körper- 
musculatur  in  bedeutendem  Grade  geschwunden,  dennoch  vollständig 
inlact  gefunden  wird.  In  Folge  chronischen  Katarrhs  kommt  Atro- 
phie der  Muscularis  mit  und  ohne  Schleimhautatrophie  vor,  eben-« 
eine  selbständige  Muskelatrophie  bei  sonst  normalem  Darm;  endlich 
ist  noch  der  seltene  Befund  der  Fettentartung  der  Darmmusculatur 
zu  erwähnen. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  ist  zu  bemerken,  dass  bi 
Folge  der  Dickdarmschleimhautatrophie  der  Stuhlgang  nicht 
und  geballt,  sondern  weich  breiig,  und  ohne  Schleimbeimengiwg 
sein  muss.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  andere  Momente,  welche 
einen  solchen  Stuhl  verursachen  können,  ausgeschlossen  werden 
müssen.  Umschriebene  Atrophie  des  Coecum  und  unteren  Ileum 
abselmitts  verlaufen  symptomlos.  Für  die  Annahme  einer  isolirten 
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Dünndarmschleimhautatrophie  giebt  es  keine  unzweideutigen  Zeichen. 
Dass  Atrophie  der  Muskelhaut  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Er- 
griffensein der  Schleimhaut  zu  träger  Stuhlentleerung  beitragen 
kann,  ist  von  vorn  herein  anzunehmen.  L.  Rosenthal. 


II.  V.  Hösslin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Ernährung 
fiebernder  Kranker.  Viiuhow’s  Arch.  LXXXIX.  S.  95  u.  S,  303. 

H.  hat  an  Kranken,  meist  Typhuskrnnken,  Versuche  Ober  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  durch  genaue  Untersuchung  der  Stuhl- 
entleerungen angestellt.  Insbesondere  wurde  deren  Stickstoffgehalt 
bei  Hunger  und  bei  Zufuhr  verschiedener  Nahrungsmittel  (Schin- 
ken, Succus  carnis  rec.  expressus,  Eierweiss,  Griesinufs,  Milch , Ei- 
dotter, Reis)  teils  einzeln,  teils  gemischt  mit  einander,  verglichen. 
Es  ergab  sich  im  Grofsen  und  Ganzen,  dass  die  Kotausscheidung 
ziemlich  unabhängig  von  der  hier  gegebeneu  Nahrung  war  und  dass 
die  Gesammtmenge  des  Kotes  mehr  von  der  Stärke  der  Diarrhoeen, 
als  der  Nahrungszufuhr  abhing.  Insbesondere  war  der  N-Gehalt 
auch  nach  der  Zufuhr  der  Albuminate  ebenso  gering,  wie  unter 
anderen  Umständen  und  rührte  wohl  zum  gröbsten  Teile  von  den 
Ausscheidungsproducten  des  Darms  (Epithelien,  Nuclein,  Mucin  etc.) 
her,  wie  denn  auch  ein  grol'ser  Teil  dieses  N.  in  90proc.  Alkohol 
löslich,  also  kein  Eiweifs  war.  Auch  die  eingeföhrten  Fette  und 
Kohlehydrate  schienen  bei  der  gewählten  Darreichungsform  ziemlich 
in  demselben  Verhältnis  wie  bei  Gesunden  ausgenutzt  zu  werden. 

Dieses  Ergebnis,  welches  scheinbar  im  Widerspruch  steht  mit 
der  Tatsache,  dass  im  Fieber  der  Magensaft  wenig  oder  gar  keine 
Säure  enthält,  erklärt  Vf.  dadurch,  dass  der  Pankreassaft  und  viel- 
leicht auch  der  Darmsaft  jenen  bei  der  Eiweifsverdauung  vollständig 
vertreten  können  (falls  diese  Säfte  nicht  auch  verändert  sind.  Ref.). 
Eine  wichtige  Function  des  Magens  findet  H.  überhaupt  nicht  in 
der  Peptonbereitung,  sondern  darin,  dass  in  ihm  die  Speisen  er- 
wärmt, gelöst  oder  gequollen  werden  und  erst  allmählich  so  vor- 
bereitet in  den  Darm  treten.  Er  würde  demnach  alle  Nahrung  im 
Fieber  zulassen,  die  nicht  grofse  Mengen  unlöslicher  Bestandteile 
(z.  B.  Holzfasern)  oder  direct  den  Magendarmcanal  reizende  Stoffe 
(Fettsäuren  etc.)  enthält.  Auf  die  Zufuhr  von  Nahrung  durch  den 
Mastdarm  legt  er  als  auf  einen  ganz  unzureichenden  Notbehelf 
keinen  Wert. 

Es  ergab  sich  ferner  auch,  dass  durch  die  Zufuhr  jener  Nah- 
rung die  Fiebertemperatur  nur  ganz  unbedeutend  erhöht  wurde, 
„ ebenso  der  Stoffwechsel“.  Für  im  Ernährungszustände  herabge- 
kommene Typhoid  kranke  hält  er  demnach  eine  möglichst  grol’se 
Nahrungszufuhr,  und  zwar  mit  concentrirten  Nahrungsmitteln,  wie 
Milch,  Fleisch,  Eier,  Mehlspeisen  etc.  für  direct  geboten.  Bei 
Kranken,  die  wohlgenährt  sind,  denen  also  schon  genügende  Menge 
von  N-freien  Nährstoffen  (Fett)  vom  eigenen  Körper  zur  Verfügung 
steht,  erscheint  es  ihm  rationell,  hauptsächlich  auf  Zufuhr  von 
ProteTnstoffen  zu  dringen , da  bis  jetzt  wenigstens  ein  schädlicher 
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Einfluss  von  Proteinsubstanzen  nicht  hätte  nachgewiesen  werden 
können. 

Den  Untersuchungen  von  Huppkrt  und  Rikskli.  (Cbl.  1869, 
S.  349  u.  810)  scheint  Vf.  gar  keinen  Wert  beizulegen.  Er  hält  den 
auf  Grund  derselben  und  im  Einklnng  mit  der  Erfahrung  von  Ref. 
Likbkumkistkr  u.  A.  gegebenen  Rat,  lieber  mehr  Kohlehydrate,  ak 
Eiweifs  zu  reichen,  für  falsch  und  glaubt,  dass  auch  im  Fieber 
durch  eine  möglichst  grofse  N-Zufuhr  die  N-Abgabe  aufgehohen 
werden  könne.  Dies  scheint  jedoch  in  seinen  Untersuchungen  nicht 
hinreichend  begründet,  denn  in  5 Beobachtungen  mit  continuir- 
lichem  Fieber  (Fälle  mit  Intermissionen  sind  natürlich  nicht  be- 
weisend), wobei  die  Harnstoffausfuhr  berücksichtigt  ist,  übersteigt 
3 Mal  die  N-Ausfuhr  im  Harn  beträchtlich  die  Zufuhr  und  zwar 
am  meisten  bei  Zufuhr  von  Schinken  und  Eidotter.  Senator. 

1)  G.  v.  Weltrubsky,  Erfahrungen  über  Nervendehnung.  Prag« 
med.  Wochenschr.  1882.  No.  11 — 25.  — 2)  J.  Braun,  Ueber  den 
mechanischen  Effect  der  centrifugnlrn  Nervendehnung  auf  da? 
Rückenmark.  Das.  No.  1 7. 

1)  Auf  der  GossKNBAUKa’schen  Klinik  in  Prag  wurden  Nerven- 
dehnungen ausgeführt  bei:  1)  Tabes;  zwölfjährige  Dauer,  Dehnung 
beider  N.  ischiad.;  ungestörter  Wundverlauf;  anfangs  Besserung, 
später  kein  anhaltender  Erfolg  (No.  25).  2)  Neuritis  ascendens  der 
Ischiadici;  Dehnung  des  rechten  N.  ischiad.;  ungestörter  Wund- 
verlauf; anfangs  Besserung,  später  der  alte,  womöglich  noch  ver- 
schlechterte Zustand.  3)  Tabes,  seit  */«  Jahren;  Dehnung  beider 
N.  ischiad.;  Ausbleiben  der  Wundheilung;  Tod  an  Pyelonephritis 
33  Tage  nach  der  Operation.  4)  Tabes  von  4'  .jähriger  Dauer: 
beide  Ischiadici  gedehnt;  ungestörter  Wundverlauf;  vorübergehend* 
Abnahme  der  Sensibilitätsdefecte  nn  den  unteren  Extremitäten;  Ver- 
schwinden der  Verspätung  der  Schmerzempfindung.  Besserung  der 
Binsenfunction.  Beobachtungsdauer  8 Wochen.  5)  Tabes  von  8jib- 
riger  Dauer;  beide  Ischiadici  gedehnt.  Ungestörter  Wundverlauf: 
anhaltende  Besserung  der  Motilität  durch  auffallende  Verminderung 
der  Ataxie;  anfangs  Schwinden  der  Sensibilitätsstörungen  an  den 
unteren  Extremitäten , nach  Wochen  Wiederkehr  derselben ; Be«e- 
rung  der  Blasenfunction.  Keine  günstige  Beeinflussung  der  Schmer- 
zen. 6)  Einjährige  Tabes;  Dehnung  beider  N.  ischiad.;  ungestörter 
Wundverlauf.  Keinerlei  günstige  Beeinflussung  der  Krankheits- 
erscheinungen.  Beobachtungsdauer  4 Monate.  7)  Tabes,  16 monat- 
liche Dauer  — beide  N.  ischiad.  gedehnt.  Jodoform;  Eitersenkung. 
Keine  Besserung  der  Motilität,  keine  wesentliche  Beeinflussung  der 
Sensibilitätsdefecte.  Beobachtungsdauer  6'  2 Wochen.  8)  Tab«, 
complicirt  mit  psychischer  Störung;  2jährige  Dauer;  Dehnung  bei- 
der N.  ischiad.;  Jodoform;  Eitersenkung.  Keine  günstige  Beein- 
flussung der  Krankheitserscheinungen.  Beobachtungsdauer  über  drei 
Monate.  9)  14jährige  Tabes.  Dehnung  beider  Ischiadici:  vielfach 
verzögerte  Wundheilung.  Vorübergehende  unbedeutende  Besserun; 
der  Sensibilität,  Verschlechterung  der  Blasenfunction,  allgemeine 
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Kräfteabnahme.  Dauer  der  Beobachtung  über  3 Monate.  10)  Links* 
seitige  Ischias;  Dehnung  des  Nerven,  kein  Erfolg  (unblutige  Dehnung). 
11)  Blutige  Dehnung  des  rechten  Ischiadicus  wegen  Ischias;  kein 
besonderer  Erfolg.  12)  Rechtsseitige  Dehnung  des  N.  ischiad.  wegen 
Epilepsie  und  an  der  rechten  Unterextremität  beginnender  Aura,  ohne 
besonderen  Erfolg.  (Eine  Nummer  der  Prager  YVochenschr. , die 
Resultate  einer  hierhergehörigen  Beobachtung  enthaltend,  ist  Ref. 
nicht  zugänglich  gewesen.) 

2)  Durch  Experimente  an  der  Leiche  fand  B. , dass  die  Ex- 
cursionen  in  der  Gegend  der  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks 
bei  sehr  starker  Dehnung  eines  N.  ischiad.  in  einem  Falle  1,3  Mm., 
in  einem  andern  1,6  Mm.  betrugen.  In  andern  Versuchen  ergab 
sich  als  Excursion  des  Marks  in  der  Gegend  des  2.  Lendenwirbels 
bei  1)  sehr  schwachem  Zug  0,4  Mm.,  2)  bei  stärkerem  0,66  Mm.,. 

3)  bei  starkem  0,83  Mm.,  4)  bei  sehr  starkem  Zug  2 Mm.  Für  die 
Gegend  des  10.  Brustwirbels  war  die  kleinste  Ziffer  0,4  Mm.,  die 
höchste  1,75  Mm.  Am  8.  Brustwirbel  betrugen  die  Werte  0,4  Mm. 
und  1,17  Mm.;  am  5.  Brustwirbel  0,33  Mm.  und  0,5  Mm.  (bei  stärk- 
stem Zuge).  Am  1.  Brustwirbel  endlich  zeigte  sich  zwischen  schwäch- 
ster und  stärkster  Dehnung  kaum  noch  ein  Unterschied  (0,16  und 
0,33  Mm.)  Obgleich  am  fialsmark  directe  Messungen  nicht  ge- 
macht wurden,  konnte  man  doch  mit  dem  Auge  Bewegungen  wahr- 
nehmen, die  sich  bis  in  den  Schädel  hinein  fortsetzten.  Auch  bei 
Dehnung  der  Armnerven  konnte  eine  Bewegung  des  Marks  wahr- 
genommen werden ; bei  unblutiger  Ischiadicusdehnung  trat  erst  bei 
forcirter  Hüftflexion  eine  kleine  Markbewegung  ein.  Es  ergiebt  sich 
aus  diesen  Versuchen,  dass  bei  schwacher  peripherer  Dehnung  eine 
unverhältnissmäfsig  grofse  Bewegung  der  Medulla  erfolgt  im  Ver- 
gleich zu  der  durch  die  stärksten  Dehnungen  ausgelösten;  wahr- 
scheinlich liegt  der  Grund  für  die  letztere  Erscheinung  in  der  Ver- 
zweigung der  Nerven.  — Die  bei  starken  Dehnungen  auftretenden 
Veränderungen  der  Atmung,  der  Ilerzaction  und  der  Pupillen  kann 
man  demnach  nach  Vf.  statt  als  reflectorische  Vorgänge,  eher  als 
directe  Wirkung  der  Nervendehnung  auf  das  Centralorgan  ansehcn. 
Einzelne  Todesfälle  nach  forcirten  Knie-  und  Hüftgelenkserkrankun- 
gen  bezieht  Vf.  auf  dadurch  gesetzte  Traumen  des  Marks;  in  einem  • 
ihm  von  Pkibiiam  übermittelten  Fall  fand  man  Blutungen  längs  des 
ganzen  Verlaufs  beider  Ischiadiei,  ebenso  an  allen  Zwischenwirbel- 
löchern  der  unteren  Partie  der  Wirbelsäule  und  endlich  auch  an 
der  Dura  und  Pia  bis  weit  hinauf  zum  Halsmark  reichend. 

Bernhardt. 

C.  Westphal,  Ueber  eine  Fehlerquelle  bei  Untersuchung  des  Knie- 
phänomens und  über  dieses  selbst.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  3. 

Bei  Kranken,  denen  das  Kniephänomen  lange  Zeit  absolut  ge- 
fehlt hatte,  kann  unter  Umständen  zu  einer  gewissen  Zeit  des 
Krankheitsverlaufs  bei  einem  Schlag  auf  die  Patellarsehne  wieder 
sine  deutliche  und  kräftige  Contraction  des  Quadriceps  erfolgen. 

Es  liegt  dann  meist  eine  Täuschung  vor:  denn  die  Contraction  er- 
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folgte  reflectorisch  durch  Drucken  oder  Beklopfen  einer  Hautfalte 
über  der  Patellarsehne;  es  kann  auch  sein,  dass  neben  dem  vor- 
handenen , ja  sogar  gesteigerten  Kniephänomen  ebenfalls  durch 
blofsen  Hautreiz  eine  Quadricepscontraction  erhalten  wurde.  (Die 
betreffenden  Beispiele  s.  im  Original.)  Die  auf  Hautreize  erfolgende 
Zuckung  erfolgt  meist  deutlich  später,  als  die  durch  directe  Sehnen- 
beklopfung erhaltene.  Aus  diesen  Tatsachen  geht  hervor,  dass  bei 
Berichten  über  .Rückkehr  des  einst  verschwundenen  Kniephino- 
mens“ die  soeben  besprochene  Fehlerquelle  ausdrücklich  ausge- 
schlossen werden  muss,  wenn  die  Beobachtung  einen  wirklichen 
Wert  beanspruchen  will.  — Bekanntlich  hört  nach  Durchschneidung 
der  hinteren  Crtiralis wurzeln  (bei  Tieren)  das  Kniephänomen  auf. 
um  zu  untersuchen,  ob  nach  restituirtem  Muskeltonus,  welcher  nach 
einer  derartigen  Durchschneidung  erheblich  sinkt,  das  Kniephäno- 
men wiederkehrt,  strychinisirte  W.  so  operirte  Kaninchen,  ohne  in- 
dess  das  besagte  Phänomen  wieder  erzeuge  i zu  können.  Sind  hin- 
gegen nur  wenige  Fasern  der  betreffenden  hinteren  Wurzeln 
zerstört,  so  kommt  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  das  Knie- 
phänomen zum  Schwinden,  kann  aber  (wie  ein  Experiment  zeigte) 
unter  pathologischen  Verhältnissen  (Strychninvergiftung)  wieder  er- 
scheinen. In  Bezug  auf  die  Resultate  der  durch  Zeitmessungen  von 
anderen  Autoren  unternommenen  Versuche  spricht  sich  Vf.,  da  die- 
selben unter  einander  differiren  und  auch  zu  viele  Fehlerquellen 
Vorkommen , sehr  reservirt  aus.  So  viel  steht  fest , dass  3 Bedin- 
gungen zum  Zustandekommen  der  Sehnenphänomene  nötig  sind: 
Tonus,  Spannung  von  einem  gewissen  Grade  und  ausreichende 
Schwingungsfähigkeit  der  Sehne.  Bernhardt 

U.  Schulz,  Vierte  Abhandlung  zur  Theorie  der  Arsenwirkungen. 

(Aus  d.  phurmakol.  Inst,  zu  Bonn.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XV.  S.  322. 

Im  Anschluss  an  die  früher  von  Bihz  und  S.  veröffendichtet 
Untersuchungen  über  die  Art  und  Weise,  wie  man  sich  das  Zu- 
standekommen der  Arsenwirkungen  im  Organismus  zu  erklären 
linbe,  giebt  Vf.  nach  weiteren  Versuchen  eine  Reihe  von  Analysen, 
die  dartun  sollen,  .dass  und  welche  quantitative  Differenzen  bestehen, 
hinsichtlich  der  Energie,  mit  welcher  die  beiden  Arsenoxyde  durch 
bestimmte  Componenten  des  Organismus  in  einander  übergeführ. 
und  ferner  von  Neuem,  aber  durch  quantitative  Bestimmungen,  den 
Unterschied  zwischen  der  Actionsfähigkeit  lebenden  und  toten  Proto- 
plasmas gegenüber  den  Arsensauerstoffverbindungen  zu  zeigen“. 

Vf.  benutzte  zu  diesen  Versuchen,  hinsichtlich  deren  Anordnung 
auf  das  Original  verwiesen  sei,  die  Natronsalze  der  arsenigen  Säure 
und  der  Arsensäure  und  gelangt  zu  folgenden  Endergebnissen: 
.1)  Blut  besitzt  eine  stark  ausgeprägte  reducirende  Wirkung  auf 
Arsensäure,  sein  oxydirender  Einfluss  auf  die  arsenige  Säure  is 
äufserst  gering,  wenn  nicht  gleich  Null.  Die  Sauerstoffbeweguig 
zwischen  Arsen  und  Blut  ist  demnach  eine  fast  oder  ganz  einseitig 
zu  nennen.  2)  Magenschleimhaut,  Pankreas  uud  Gehiru  zeig» 
einen,  der  hier  gewählten  Reihenfolge  tder  genannten  Orgaue  eot- 
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sprechenden,  zunehmend  oxydirenden  Einfluss  auf  arsenige  Saure 
und  ebenso  abnehmend  reducirende  Kraft  gegenüber  der  Arsen- 
säure. Diese  letztgenannte  Erscheinung  erklärt  sich  aus  der  immer 
wieder  vor  sich  gehenden  Neuoxydation  der  nus  der  Arsensfture 
entstandenen  nrsenigen  Säure.  Die  Sauerstoffbewegung  zwischen 
dem  Arsen  und  dem  Protoplasma  der  hier  aufgeführten  Organe  ist 
eine  doppelseitige.  3)  Das  Gleiche  gilt  für  das  Protoplasma  der 
Leber,  nur  zeigt  dieses  von  allen  daraufhin  untersuchten  Compo- 
nenten  des  Organismus  die  ausgeprägteste  oxvdirende  Kraft.  4)  Nur 
lebendes  Protoplasma  ist  im  Stande,  arsenige  Säure  zu  oxydiren,  die 
bei  Benutzung  toten  Eiweifses  auftretende  Oxydation  ist  eine  schein- 
bare, so  weit  es  sich  dabei  um  den  Einfluss  des  benutzten  Proto- 
plasmas handelt,  sie  ist  vielmehr  die  Folge  nebensächlich  einwirken- 
der Momente.  — Arsensäure  wird  von  totem  Gewebe  stärker  reducirt 
wie  von  lebendem,  Aveil  dem  toten  Gewebe  die  Fähigkeit  abgeht,  die 
durch  die  Reduction  entstandene  arsenige  Säure  von  Neuem  zu  oxy- 
diren.“ Steiaauer. 


E.  Harnack  und  R.  Zabrocki,  Untersuchungen  über  das  Ery- 
throphleTn , den  wirksamen  Bestandteil  der  Sassy-Rindc.  (Aus  d. 
Laborat.  f.  pliysiol.  Chemie  u.  Phannak.  zu  Halle.)  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc. 
XV.,  S.  403. 

Den  Vff.  standen  mehrere  aus  der  Sassy-Rinde  von  E.  Mkrck 
in  Darmstadt  dargestellte  Präparate  zu  Gebote,  eines  als  „Harz“ 
und  ein  zweites  als  „Glykosid“  bezeichnet,  lezteres  stickstofffrei, 
nur  teilweise  in  Wasser,  dagegen  vollständig  in  Alkalien  löslich  und 
aus  dieser  Lösung  durch  Säuren  fällbar.  Beim  Kochen  mit  ver- 
dünnten Säuren  lieferte  es  ein  stark  reducirend  wirkendes  Product: 
seine  Wirkung  an  Tieren  erwies  eich  als  eine  äusserst  schAvache, 
die  mit  der  Digitalimvirkung  Nichts  gemeinsam  hatte;  Nach  ver- 
hältniesmäleig  grol’sen  Dosen  erst  zeigten  sich  bei  Fröschen  Erschei- 
nungen von  Lähmung;  zuerst  Avurden  die  willkürlichen,  dann  auch 
die  Reflexbewegungen  gehemmt.  Die  Tiere  erholten  sich  aber  stets 
wieder  bis  zum  folgenden  Tage.  Ein  drittes  Präparat  in  Form 
eines  klaren  rotgelben  Syrups  von  eigentümlichem,  tabaksölähnlichem 
Gerüche  und  deutlich  alkalischer  Reaction',  zeigte  sich  den  Vff. 
hauptsächlich  aus  2 Substanzen  bestehend,  und  zwar  zum  gröfsten 
Teil  (ca.  */<  der  Menge)  aus  einer  Base,  Erythrophlei'n,  und  einem 
Zersetzungsproduct  des  letzteren.  Das  Erythrophleln  rief  bei  Kalt- 
und  Warmblütern  aufser  der  Digitalinwirkung  noch  weitere  Er- 
scheinungen hervor,  die  der  Pikrotoximvirkung  sehr  ähnlich  waren. 

Der  Versuch,  Erythrophleln  durch  Fällen  der  ätherischen  Lö- 
sung mit  Petroleumäther  in  Form  fester  Körnchen  zu  gewinnen, 
misslang;  denn  immer  schied  sich  die  Base  wieder  in  syrupöser 
Form  aus.  In  verdünnten  Mineralsäuren  gelöst,  bildete  das  Alkaloid 
Salze,  deren  wässerige,  anfänglich  klare  Lösungen  sich  allmählich 
trübten  von  einem  Zersetzungsproduct  der  Base,  das  durch  Schütteln 
mit  Aether  in  den  letzteren  überging.  Auch  die  Salze  des  Ery- 
throphlelns  konnten  H.  und  Z.,  wie  die  freie  Base,  nur  in  Form 
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klarer,  beim  Eintrocknen  spröde  werdenden  Syrups  erhalten,  welehe 
keine  Spur  von  Krystallisation  zeigten.  Durch  Kochen  des  Ery- 
throphlein mit  starker  Salzsäure  auf  dem  Sandhade  färbte  sich  die 
Lösung  mehr  und  mehr  gelb,  und  es  schied  sich  allmählich  in 
immer  grösserer  Menge  eine  bräunliche,  in  der  Säure  unlösliche, 
stickstofffreie  Substanz  ab,  die  Erythrophlelnsäure,  welche  sich  in 
alkoholischer  Lösung  bei  vorsichtigem  Verdunsten  zum  Teil  wieder 
krystallinisch  ausschied.  In  pharmakologischer  Hinsicht  zeigte  die 
Erythrophlelnsäure  keine  hervorstechenden  Wirkungen:  Sehr  grofse 
Dosen  schienen  bei  Fröschen  ganz  schwache  Lähmungserscheinungen 
hervorzurufen,  doch  ging  die  Wirkung  sehr  bald  vorüber,  und  die 
Tiere  erholten  sich  vollständig.  Aul'ser  der  genannten  Säure  lieferte 
das  Erythrophlein  beim  Kochen  mit  Salzsäure  eine  flüchtige,  stick- 
stoffhaltige Base,  von  H.  und  Z.  Manconin  genannt,  von  eigentümlich 
nicotinähnlichem  Geruch,  deren  Wirkung  auf  Frösche  sowohl  an  die 
Nicotin-,  als  auch  an  die  Pyridinwirkung  erinnerte  und  vorzugs- 
weise das  Centrnlnervensystem  betraf,  wobei  sich  Symptome  der 
Erregung  und  Lähmung  combinirten.  Am  Froschherzen  waren  die 
Wirkungen  denen  des  Nicotins  ganz  analog;  zuerst  liefe  sich  eine 
Lähmung  der  Vagusendigungen,  aber  nicht  der  eigentlichen  Hem- 
mungscentren  beobachten,  und  später  wurde  das  Herz  selbst  ge- 
lähmt, welches  dabei  eigentümlich  blutleer  und  collabirt  aussah. 

Die  digitalinartige  Wirkung  des  Erythrophlein  bei  Säugetieren 
trat  ganz  besonders  deutlich  hervor,  wenn  die  Vff.  kleine  Mengen 
(etwa  je  1 Mgrm.  bei  Kaninchen)  direct  in’s  Blut  injicirten.  Die 
pikrotoxinartige  Wirkung  desselben  war  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
durchaus  identisch;  bei  Esculenten  genügten  2 Mgrm. , bei  Katzen 
und  Kaninchen  5 Mgrm.,  bei  Hunden  war  eine  etwas  gröfsere  Gabe 
erforderlich.  Die  durch  Erythrophlein  bei  Fröschen  hervorgerufenen 
Krämpfe  änderten  ihren  klonischen  Charakter  sehr  bald  und  gingen 
in  tonische  über.  Bei  Säugetieren  traten  die  Krämpfe  ganz  analog 
ein  wie  beim  Frosch.  Der  Tod  erfolgte  je  nach  der  Höhe  der 
Gabe  rascher  oder  langsamer  in  Folge  von  Erstickung,  während  die 
Herzschläge  den  Atmungsstillstand  noch  eine  Wreile  überdauerten. 

Steinaus  r. 

11.  Haunieder,  Ueber  den  Entstehungsmechanismus  der  Verletzun- 
gen des  Kehlkopfs  und  des  Zungenbeins  beim  Erhängen.  Wiener 
med.  Blätter  1882.  No.  24  u.  25. 

II.  hat  Leichenexperimente  angestellt,  um  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  in  Folge  von  Erhängen  zu  Stande  gekommenen 
Läsionen  des  Kehlkopfs  und  Zungenbeins  durch  directen  Druck 
des  Strangwerkzeuges  verursacht  sind,  oder  aulserhalb  der  Strangu- 
lationsebene liegend;  indirect  entstehen. 

An  21  aufgehängten  Leichen  wurde  zunächst  der  Vorderhals 
vermittelst  eines  langen  und  scharfen  Messers  dicht  unterhalb  des 
Stranges  und  diesem  genau  folgend,  durchschnitten,  dann  nach  Ab- 
nahme der  Leiche  der  Hals  schichtweise  präparirt.  An  5 anderen 
Leichen  wurden  während  ihrer  Suspension  die  vorderen  und  seit- 
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liehen  Halspartien  durchschnitten,  um  directen  Einblick  in  die  Lnge- 
und  Formverftnderungen  des  Kehlkopfes  zu  gewinnen.  In  allen 
Fällen  von  typischem  Verlaufe  des  Stranges  (d.  h.  wo  letztere 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  beiderseits  gleich  verlief) 
und  daher  medianer  Kopfhaltung,  traf  die  Strangulationsebene  ffir 
gewöhnlich  keinen  Teil  des  Kehlkopfes,  es  müsste  denn,  wie  in 
einem  Falle,  ein  sehr  breites  Strangwerkzeug  in  Anwendung  kom- 
men oder  die  Kopfhaltung  der  Leiche  während  des  Erhängens  eine 
seitliche  sein. 

Von  jenen  26  Experimenten  ergaben  6 Fracturen  der  grofsen 
Schildknorpelhörner,  15  Verletzungen  des  Zungenbeins,  1 Bruch 
des  Ringknorpels;  25 mal  wurden  Rupturen  der  Intima  der  Carotis 
und  1 mal  Zerreifsung  des  rechten  Kopfnickers  (während  der  Knoten' 
auf  der  linken  Halsseite  auflag)  beobachtet. 

Dem  Umstande,  ob  die  Suspension  mit  einem  Falle  verbunden 
war,  konnte  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Ver- 
letzungen nicht  zugeschrieben  werden;  das  gleiche  galt  im  Allge- 
meinen von  der  Beschaffenheit  des  strangulirenden  Werkzeuges; 
gröfseren  Einfluss  hatte  die  Kopfhaltung,  die  ihrerseits  von  der 
Lage  des  Knotens  abhängt. 

In  4 jener  Leichen  versuche  zeigte  sich  blutige  Suffusion  in 
der  Nachbarschaft  der  Gewebstrennungen. 

Vf.  erschliefst,  dass  bei  medianer  Kopfhaltung  Erhängter  Schild- 
knorpel und  Zungenbein  brechen,  ohne  vom  Strang  berührt  zu 
sein;  kommt  der  Knoten  aus  der  Mittellinie  des  Nackens  hinaus  zu 
liegen,  so  ist  eine  directe  Verletzung  jener  Organe  durch  den  Strang 
nicht  auszuschliefsen.  Falk. 


H.  Rex,  Ueber  einen  Fall  von  Duplicität  der  Vena  cava  superior. 
Prager  mod.  Woclienschr.  1882.  No.  35. 

Die  Vena  cara  superior  dextra,  entstanden  durch  den  Zusammentritt  der  rechten 
V.  jugul.  comm  und  V axiil.,  nahm  itn  Vereinigungswinkel  dieser  (Jefiifse  die  V. 
Tertebr.  dextra  auf  und  verlief  vor  dein  Truncus  anonymus  art.  und  vor  den  Lungen* 
gefäfsen  zum  rechten  Vorhof  hinab,  um  in  dessen  obere  Wandung  einzomünden.  Die 
linke  Cava  superior  liefs  sich  deutlich  in  einen  verticalen  und  einen  transversalen  Teil 
gliedern  Der  verticale  Teil  entstand  analog  wie  rechts  aus  den  Venae  jug.  comm., 
axill.  und  vertebr.  sin  und  verlief  vor  der  Carotis  und  Subclavia  sin  abwärts,  um 
dicht  vor  dem  Lig.  arteriosum  und  den  I.ungengefäfsen  der  linken  Seite  hinter  die 
linke  Auricula  zu  gelangen.  Der  transversale  Teil  ging  dann  unter  einem  Bogen  in 
die  linke  H.'ilfte  der  Atrioventricularfurche,  um  sich  endlich  unterhalb  der  Einmündung 
der  linken  Pulmonalvenen  in  die  hintere  Wand  des  rechten  Vorhofes  zu  ergiefsen. 
Nach  der  Ansicht  des  Vf 's  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hemmungsbildung, 
um  ein  Persistiren  der  embryonalen  Gefftfsanlagen.  welche  bekanntlich  für  die  Hohl- 
venen  bis  zum  vierten  Monate  paarig  sind  Auffallend  war  der  Mangel  jedweden 
Verbindungsastes  zwischen  beiden  Venae  cavae  (s  Orig  ).  Bronlkr. 

Ellenberger,  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  der  Innervation  des 
Psalters  der  Widerhäuer.  Arch.  f wiss.  und  prakt.  Tierheilk.  VIII. 

Oeffnet  man  einem  lebenden  Schafe  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  den  ersten, 
zweiten  und  vierten  Magen  zunächst  erschlafft:  bald  treten  jedoch  au  ihnen  durch  die 
Einwirkung  der  Luft  deutliche  Bewegungen  auf:  den  Psalter  hingegen  findet  man 
sofort  contrahirt  und  er  wird  durch  die  Luft  nicht  beeinflusst.  Auf  directe  Reizung 
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der  Magen  mit  Inductionsströmen  contrahirt  sich  der  zweite  in  seiner  Totalität  sofort 
und  energisch,  ganz  wie  Körpermuskelu  (trotzdem  die  Wände  überwiegend  aus  glattes 
Muskelfasern  bestehen);  der  vierte  Magen  contrahirt  sich  in  jeder  Beziehung,  wie  eia 
Darmstück  und  die  Contraction  des  ersten  Magens  zeigte  ungefähr  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  beiden  Extremen.  An  dem  dritten  Magen  konnte  beinahe  in  keinen 
Falle  eine  sichtbare  Bewegung  constatirt  werden ; nur  schien  es  E , als  fühlte  sich 
der  ohnehin  prall  gefüllte  Magen  etwas  derber  an.  Reizungen  des  peripheren  Endes 
eines  durchschnittenen  Vagus  bei  verschiedenen  fltherisirten  Tieren  ergaben  ungefähr 
dasselbe  Resultat,  wie  directe  Elektrisirung.  — Reizung  des  Halssympathicus  hatte 
gar  keinen  Erfolg.  — Histologisch  bemerkt  E , dass  in  den  stark  musculären  Blutern 
des  Psalters  Nervennetze  liegen,  die  häutig  ganglion&re  Anschwellungen  zeigen;  diese 
fehlen  in  den  Nervennetzen,  welche  zwischen  den  Längs*  und  Kreisfasern  der  Aufsen- 
wand  und  in  der  Submucosa  sich  befinden.  Uelutr. 

W.  Smith,  On  the  occurence  of  Protocatechinic  acid  in  urine. 
Dublin  J.  of  med.  sc.  1882,  6.  S.  4G6. 

S.  beobachtete  an  dem  Harn  eines  anscheinend  völlig  gesunden  3jährigen  Mid- 
chens  dieselben  Erscheinungen,  die  der  Gehalt  an  Brenzkatechin  in  dem  Falle  too 
Ebstein  und  MOixr.it  verursachte,  also  namentlich  Grünfärbung  mit  Eisenchlorid  and 
Hraunfärbung  von  der  Oberfläche  her  nach  Zusatz  von  Alkali.  Zur  Isolirung  de« 
fraglichen  Körpers  wurde  der  Harn  zuerst  mit  neutralem  Bleiacetat  gefällt  — der 
Niederschlag  enthält  die  Substanz  nicht  — dann  mit  basischem  Bleiacetat.  Dieser 
Niederschlag  lieferte,  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt  und  filtrirt,  eine  Lösung,  welche 
die  Grünfärbur.g  mit  Eisenchlorid  zeigt;  die  grüne  Farbe  ging  bei  Zusatz  von  kohlen* 
saurem  Ammon  in  dunkelrot  über.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nicht  um  Brenzkatechin  handle,  sondern  um  Protokatechusäure,  einerseits  der 
Eisenchloridreaction  wegen,  welche  bei  Brenzkatechin  etwas  anders  verläuft  und  zweitem 
deshalb,  weil  Brenzkatechin  mit  Wasserdampf  flüchtig  ist,  der  in  Rede  stehende  Körper 
aber  nicht  in  das  Destillat  überging.  — Nach  einer  von  Haktlky  ausgeführten  Unter 
suchung  stimmen  die  Spectralerscheinungen  der  durch  Eiseochlorid  getrübten  Lösung 
mit  denjenigen  einer  Lösung  von  Protokatechusäure  nach  dem  Zusatz  von  Ei*tntMwd 
überein.  E.  8alkow»ki 

E.  Schulze,  Ein  Nachtrag  zu  der  Abhandlung:  „Zur  Kenntnis 
der  Cholesterine.  J.  f.  pract.  Chem.  N.  F.  XXV.  S.  459. 

S teilt  nachträglich  mit,  dass  das  ans  Wollfett  dargestellte  Isocholesterin  lieh 
von  dem  gewöhnlichen  durch  das  Verhalten  der  Chloroformlösung  gegen  Schwefelsäure 
unterscheide  Während  die  Lösung  des  gewöhnlichen  Cholesterin  sich  beim  Durcb- 
schütteln  mit  Schwefelsäure  — nach  0.  Hessr  am  besten  eine  solche  vom  spec 
Gewicht  1,76  — rotviolett  färbt,  tritt  diese  Färbung  beim  Isocholesterin  in  10 — 15 
Minuten  nicht  ein.  Schwache  Rotfärbung . die  bei  gröfseren  Mengen  schiiefslich  Auf- 
tritt, hängt  wahrscheinlich  von  einem  geringen  Gehalte  an  gewöhnlichem  Cholesterin 
ab.  — Die  chemische  Individualität  des  Isocholesterin  hält  Scb.  aufrecht. 

E.  S&lkowekL 


V.  Ott,  Ueber  lebenerhaltende  Transfusionen  mit  Pferdeblut.  Verb, 
d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin  No.  1 1. 

0.  konnte  Hunden  grofse  Mengen  ihres  Blutes  entfernen  und  durch  Pferdeblat- 
serum  ersetzen,  ohne  dauernde  Schädigung.  — In  einem  Falle  wurde  einem  Hunde 

sogar  sämmtliches  Blut  bis  auf  - entzogen  und  durch  eine  gleiche  Menge  Serum 

ersetzt.  Dos  Tier  war  anfänglich  somnolent  und  schwach,  nahm  aber  schon  am 
ersten  Tage  Milch  und  gewann  nach  3 Tagen  vollen  Appetit.  Im  Urin  fand  sich 
schon  am  ersten  Tage  kein  Eiweifs.  aber  ziemlich  viel  Gallenfaibstoff.  Derselbe  »er 
schwaud  am  sechsten  Tage.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  nach  Hayem  ergab  ra 
einem  Felde  de»  Quadratmikrometers  vor  der  Blutentziehung  65,4  Blutkörperchen 
nach  derselben; 

Anzahl  der  Tage  1 3 5 7 10  13  16 

„ „ Blutkörperchen  1,17  1,60  2,82  4,13  13,17  17,11  24,55 

E.  8aikow»ki. 
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K.  Schuchardt,  Die  IinpftuLerkulose  <les  Auges  und  ihr  Zusam- 
menhang mit  der  allgemeinen  Impftuberkulose.  Virchow’s  Arch. 
LXXXVIII.  S.  28. 

S.  giebt  Protokolle  und  Uebersichten  über  den  Verlauf  tuberculöser  Infectionen 
mittele  Einbringung  von  tuberculösen  Teilen  in  die  vordere  Augenkammer  ron  1 1 Ka- 
ninchen und  einem  Hunde.  Ein  localer  Effect  blieb  niemals  ganz  aus;  eine  das  Auge 
überschreitende  Tuherculose  trat  dagegen  nur  in  3 Fällen  auf.  Außerdem  giebt  S. 
den  Sectionsbefund  bei  einer  Frau,  bei  der  jahrelanges  Bestehen  käsiger  Drüsen  am 
Halse  einer  allgemeinen  Tuberculose  vorausgegangen  war.  Tuberkel  der  Vena  jugu* 
laris,  des  Endokards  im  rechten  Ventrikel,  der  Lungen  und  Pleuren,  zwei  Tuberkel 
der  Aortenintima,  sowie  Tuberkulose  der  Unterleibsorgane,  der  Pia,  Choroidea  geben 
da«  Bild  einer  typischen  Tuberkelinfection  mit  besonderer  Beteiligung  der  Blutbahnen. 

O.  Israel. 


C.  Friedländer,  Ueber  Verkalkung  der  Ganglienzellen.  VmeHow’s 
Arch.  LXXXVIII.  S 84. 

F,  berichtet  über  3 Fälle  von  Poliomyelitis  (darunter  zwei  Kinderlähmung)  und 
einen  Fall  von  hämorrhagischen  Erweichungen  (nach  Trauma),  wo  sich  die  von  Virchow 
beschriebenen  verkalkten  Ganglienzellen  fanden.  Iu  dem  letzteren  Falle  wurde  dieser 
Befund  13  Tage  nach  der  Verletzung  erhoben.  O.  Israel. 


Marckand,  Kurze  Bemerkung  zur  Aetiologie  der  Malaria.  Virchow’s 
Arch.  LXXXVIII.  S.  104. 

M beschreibt  bei  einem  1873  beobachteten  Interraittensfalle  im  Blute  Vorgefun- 
dene Stäbchen  und  kleinste,  Mikrokokken  ähnliche  Körnchen,  welche  er  im  Anschluss 
an  die  analogen  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Kt.cbs,  Tommasi  Crudkli,  Cutoni, 
Maik  hiafava  , Lanzi  für  die  Krankheitserreger  der  Malaria  hält.  Er  fand  sie  gegen 
Ende  des  Froststadium,  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  traten  sie  nicht  mehr  auf. 

O.  Israel. 


R.  CI.  Lucas,  On  cross-legged  progression  (scissor-legged  deformity) 
the  result  of  double  hip  anchylosis  with  an  illustration.  Clinical 
Soc.  transactions  1881,  S.-A. 

Die  beiden  von  L.  unter  obigem  Titel  beschriebenen  einen  lOjährigeu  Knaben 
und  einen  47jährigen  Mann  betreffenden  Fälle  von  doppelseitiger  Hüftgelenksaukylose 
in  Adductionsstellung  nach  voraufgegangener  Entzündung  haben  gegenüber  anderen 
ähnlichen  Vorkommnissen  das  Besondere,  dass  sie  das  Umhergehen  der  betreffenden 
Patienten  zulielsen.  Die  Bewegungen  geschahen  dabei  im  Wesentlichen  mit  Hilfe  des 
Beckens  bei  lordotischer  Haltung  der  Wirbelsäule  Therapeutische  Eingriffe  scheinen 
daher  weder  von  den  beiden  Kranken  gewünscht,  noch  von  L.  beabsichtigt  worden 
ZU  sein.  P.Gittcrbock. 

G.  Bölling,  Heilung  einer  Hernia  inguino-properitonealis  durch 
Operation.  Berliner  klin.  Wochonschr.  1882,  No.  26. 

Der  einen  2f> jährigen  Hausknecht  mit  mindestens  3 Tage  lang  bestehender  Ein- 
klemmung betreffende  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Bruchgeschwulst  sehr 
voluminös,  nämlich  zwei  Mannsfäuste  grofs  in  der  Gegend  der  Spin  ant.  sup.  il.  war 
und  die  Auffindung  der  Abdominalöffnung  der  vor  dem  Bauchfell  gelegenen  Tasche 
sehr  schwierig  erschien.  Dieselbe  lag  innen  und  unten  vom  inneren  Leisieuring  und 
war  relativ  weit,  so  dass  behufs  Reduction  nur  eine  leichte  Einkerbung  nötig  war. 
Aus  der  kurzen  Beschreibung  erhellen  im  Ucbrigen  nicht  die  näheren  Beziehungen  der 
«properitonealen “ Tasche  zum  Leistencanale  selbst.  Die  durch  gleichzeitige  Castration 
des  im  Leistencanal  zurückgebliebenen  Hodens  sehr  erleichterte  Heilung  ging  unter 
aseptischen  Cautelen  ohne  Zwischenfall  vor  sieb.  p.  g fiterbock. 
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«J.  Szydlowski,  Ein  Vorschlag  zur  eventuellen  Modilication  der 
EsMAimi'schen  künstlichen  Blutleere.  Petersburger  med.  Woohenschr. 
1882,  No.  13. 

Ein  Gummiring  wird  mit  den  Händen  aufs  äufserste  gespannt  auf  die  Stelle  der 
Extremität  hmaufgeseboben , von  welcher  man  mit  der  Blutaustreibung  beginnen  will 
Dann  werden  die  spannenden  Finger  entfernt  und  der  Ring  wird  einfach  nach  oben  ge- 
wälzt. Dort  wo  man  den  constringirenden  Schlauch  sonst  anlegen  würde,  bleibt  der 
Ring  liegen  und  besorgt  die  Abschnürung.  Zur  Herstellung  von  Ringen  verschiedener 
Weite  kann  man  sich  eines  und  desselben  Kautschukrohres  bedienen,  dessen  Enden 
man  nach  Bedürfniss  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung,  zur  Umflechtung  des  einmal 
gebildeten  Ringes  verwendet  und  dann  durch  einen  Bindfaden  fixirt.  P.  Götarbock. 


H.  Braun,  Irreponible  unvollständige  Verrenkung  des  Unterschenkels 
nach  aufsen.  Ineision  des  Kniegelenkes.  Heilung.  Deutsche  med. 
Woclienschr.  1882,  No.  21. 

Die  vorstehende  Verletzung  bei  einem  14  jährigen  Patienten,  der  mit  seinem  Faise 
zwischen  die  Speichen  eines  sich  bewegenden  Wagenrades  gekommen  und  hierbei  wahr* 
sclieinlich  eine  seitliche  Umknickung  des  Beinos  erlitten  hatte,  war  ursprünglich  eine 
uncomplicirte  Zu  einem  operativen  Einschreiten  uud  zur  Eröffnung  des  Gelenkes  durch 
einen  bogenförmigen,  dem  Condyl.  int.  femoris  entsprechenden  Schnitt  wurde  B dadurch 
veranlasst,  dass  sich  die  Yrerrenkuug  in  keiner  Weise  reponiren  lief*.  Die  Incision 
ergab  als  Repositionshinderniss  eineu  zu  eugen  Kapselriss,  der  sich  dicht  uin  die  Basis 
des  Condyl  int  fern,  geklemmt  hatto,  während  der  Epicondyl.  int.  abgerissen  war  und 
nur  noch  mit  der  Kapsel  in  loser  Verbindung  stand  In  der  Tat  gelang  die  Ein* 
renkung  nach  Erweiterung  des  Kapselrisses  mit  dem  Knopfmesser  leicht  und  ging  die 
Heilung  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  Ausgang  in  schwach  flectirtem  Winkel  ohne 
grüfsereu  Zwischenfall  von  Statteu.  In  der  Epikrise  betont  B.  die  bisherige  Seltenheit 
operativer  Eingriffe  bei  nicht  complicirten  Verrenkungen  des  Knies  und  erwähnt  als 
einziges  ihm  bekanntes  Beispiel  eines  solchen  einen  eine  Luxation  nach  hinten  be- 
treffenden Fall  von  Spanes  in  Ediuburg.  r.  tiutrrt>o<*. 

Knapp,  Ein  Fall  von  vorübergehender  Vergiftung  nach  Einträufe- 
lung weniger  Tropfen  einer  A tropinlösung  in  einen  gesunden 
Gehörgang.  Zeitschr.  f.  Ohrenhcilk.  XI.  S.  293. 

K.  hatte  einer  *25jährigon  Dame  gegen  Otalgio  Einträufelungen  einiger  Tropfen 
einer  ' , proc.  Atropinlösung  verordnet,  welche  zwar  die  Schmer/.en  linderte,  jedoch 
nach  der  ersten  Wiederholung  deutliche  Vergiftungssyrnptomc  verursachte*  4 Stunden 
nach  der  Einträufelung  «begannen  die  Hände  und  Füfse  zu  schwellen  und  steif  zu 
werden,  während  das  Gesicht  scharlachroth , die  Augenlider  geschwollen,  der  Hals 
aufserordentlich  trocken  und  die  Zunge  dick  war;  die  Unterlippe  schwoll  gleichfalls, 
hing  herab,  das  Herz  klopfte  heftig  und  die  Kranko  klagte  über  intensive  Hitze'. 
Nachdem  die  Symptome  mehrere  Stunden  lang  an  Heftigkeit  zugenommen  hatten, 
verschwanden  sie  bald  vollständig.  Die  später  vorgenommenen  Einträufelungen  einer 
verdünnten  Lösung  riefen  keine  toxischen  Erscheinungen  hervor.  Die  Resorption  des 
Mittels  muss,  nach  K. , durch  die  gesunde  Haut,  wahrscheinlich  von  den  Drüsen  der- 
selben aus  stattgefunden  haben,  da  keine  Geschwürsbildung,  nicht  einmal  eine  Ex* 
coriation  an  den  Gehörgangswandungen  bestand.  Schwabach. 

Ileitler,  Ueber  acute  Herzerweiterung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1882, 
No.  22,  23. 

fl.  macht  auf  da*,  wie  er  meint,  nicht  genug  gewürdigte  acute  Auftreten  ron 
Herzdilatationen  aufmerksam.  Es  können  dabei  alle  4 Herzhöhlen  beteiligt  sein  Dai 
Leiden  tritt  plötzlich  auf  und  kann  ebenso  schnell  verschwinden.  Dabei  bieten  di# 
Pat.  das  Bild  der  Insufficienz  des  Herzens  (Cyanose,  Atemnot,  erhöhte  Frequenz  bei 
geringer  Höhe  des  Pulses;.  Vf.  sah  solche  Zustände  sowohl  im  Verlauf  fieberhafter 
Krankheiten  (Ileotyphus,  Pneumonie,  Endokarditis,  Pericarditis)  als  auch  bei  Anämien 
und  Chlorosen  uud  im  Verlauf  von  Herzfehlern  sowie  bei  M.  Brightii  auftreteu. 

UvImU. 
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Neukirch,  Ueber  relative  Stenose  der  Herzostien.  Berliner  klin. 
Wochensehr.  1882.  No.  24. 

Wenn  der  Ventrikel  seinen  Inhalt  in  normaler  Weise  entleeren  soll,  so  muss  ein 
bestimmtes  Verhältnis*  zwischen  Ventrikelinhalt,  also  Weite  der  Herzhohle  und  dem 
Durchmesser  der  Oeflnung,  durch  welche  jener  Inhalt  entleert  werden  soll,  vorhanden 
sein.  Wird  bei  gleichbleibender  Weite  des  Ventrikels  der  Durchmesser  des  Ostium  ver- 
kleinert: so  entsteht  bekanntlich  eine  Stenose.  Nach  N.  muss  aber  auch  eine  relative 
Stenose  eintreten  jedesmal,  wenn  bei  normal  bleibender  Weite  des  Ostiurn  der  Ventrikel 
dilatirt  Indem  N.  nun  annimmt,  dass  in  allen  Fällen,  bei  denen  accidentelie  Ge- 
räusche entstehen  (also  im  Fieber,  bei  Anämien,  Chlorosen  etc)  sich  in  Folge  des 
verringerten  Tonus  des  Herzmuskels  eine  Dilatation  desselben  entwickelt,  glaubt  er 
jene  Geräusche  als  durch  relative  Stenose  bediugt,  annehmen  zn  dürfen,  obwohl  er 
gleichzeitig  eingesteht,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  immer  eine  Dilatation  nachweis- 
bar ist.  Lewinski. 


O.  Silhermann,  Zur  Lehre  vom  Asthma  dyspepticum  der  Kinder. 
Berliner  klin.  Wochonsclir.  1882,  No.  23. 

Die  Erklärung,  welche  Hkxoch,  gestützt  auf  die  Versuche  von  Meyer  und  Piuuram, 
für  das  sogenannte  Asthma  dyspepticum  gegeben  hat  (Cbl.  1876,  624),  reicht,  wie  U. 
selber  zugiebt,  für  einzelne  Fälle  dieser  Erkrankung  nicht  aus,  besonders  nicht  für 
jene  Fälle,  in  denen  als  erstes  Symptom  des  Reflexreizes  nicht  Respiration*-,  sondern 
Circulationsanomalien  auftreten , von  denen  S.  einen  Fall  mitteilt  Hier  beobachtete 
er  im  Beginne  des  Erkrankens  einen  fadenförmigen,  rhythmischen  uud  intermittiren- 
den  Puls,  undeutlich  fühlbaren  Spitzenstofs , also  Zeichen  einer  beginnenden  Lähmung 
der  Uemmungsfasern  des  Vagus.  Hierauf  folgte  erst  die  jogendo  Respiration  und  die 
Cyanose,  welche  leicht  aus  der  unvollständigen  Entleerung,  namentlich  des  linken  Ven- 
trikels und  dadurch  bewirkter  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufes  und  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  sich  erklären  lassen.  L.  Kosenthal. 

II.  Menche,  Anchylostomum  duodenale  hei  der  Ziegelbrenner- 
Anämie  in  Deutschland.  Cbl.  f.  klin.  Med,  1882,  No.  11. 

M.  fand  Ancliylostoimim  - Eier  in  den  Stühlen  eines  anSmischen,  20j»brigen 
Ziegelbrenners  besonders  reichlich  nach  grofsen  Gaben  von  Extr.  Filicis  mar  aeth. 

. Senator. 

Joal,  De  l’angine  scclie  et  de  sa  valeur  sömeiologique  dans  la  gly- 
cosurie  et  l’albuminurie.  ltevue  mens,  de  laryng.  etc.  III.  1882,  6 u.  7. 

J.  berichtet  über  10  Fälle,  in  deiien  bei  Diabetikern  eine  chronische  Pharyngitis 
mit  geringer  Absonderung,  Gefühl  von  Trockenheit  etc.  bestand  und  erst  durch  diese 
der  Verdacht  auf  Diubetes  hervorgerufen  wurde,  so  dass  er  jener  Aflfection  den  gleichen 
Wert  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Diabetes  zuerkennt,  wie  etwa  dem  Pruritus  geni- 
talis oder  der  Dyspepsie  Ünter  66  an  Pharyngitis  sicca  leidenden  Patienten  waren 
9 Diabetiker.  Den  Zusammenhang  der  Pharyngitis  mit  Diabetes  ist  bei  einem  Teil 
der  Fälle  wohl  zu  so  denken,  dass  vor  dem  Diabetes  schon  eine  gewöhnliche  chro- 
nische Pharyngitis  mit  starker  Absonderung  bestand,  welche  aber  mit  dem  hinzutreten- 
den  Diabetes  durch  die  starke  Wasserentziehuiig  zur  Austrocknung  und  Atrophie  der 
Gewebe  führte.  In  einem  anderen  Teil  mag  vielleicht  der  bei  Diabetikern  oft  vor- 
handene Magenkatarrh  sich  auf  die  Rachenschleimhaut  fortgesetzt  haben. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  J.  4 Fälle  von  Pharyngitis  sicca  bei  Personen  mit  Albu- 
minurie mit,  ohne  vorläufig  weitere  Folgerungen  daran  zu  knüpfen.  Hwnator. 

W.  Ebstein,  Ein  Fall  von  Cystin urie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXX.  S.  594. 

Von  61  Fällen  von  Cystinurie , die  E.  zusamraenstellt,  gehöreu  5 E.’s  eigener 
Beobachtung  in  Göttingen  seit  1874  an.  — Bei  einem  40 jfthr.  Manne,  der  Jahre 
lang  in  der  argentinischen  Republik  gelebt  hatte,  wurde  während  einer  wegen  con- 
stitutioneller  Syphilis  eingeleiteten  Schmierkur  mit  grauer  Quecksilbersalbe  ein  Ver- 
schwinden der  vorher  bestandenen  Cystinurie  constatirt  Uebrigcns  war  bei  diesem 
Kranken,  abweichend  von  den  Angaben  von  Bkale  und  Bartels,  der  Tagharn  reicher 
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an  Cystin  gewesen,  als  der  Nachtbarn;  ebenso  liefs  sich,  während  des  Bestehens  der 
Cystinausscheidung,  dieselbe  durch  ein  vom  Pat  verspeistes  Linsengericht  fast  auf  das 
Dreifache  steigern,  womit  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Schwefelsäure  sowie 
von  Harnstoff  und  Harnsäure  verbundon  war.  p«rt 


L.  Kr  edel,  Zur  Lehre  von  den  Vagusneurosen.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXX.  S.  547. 

In  manchen  Fallen  von  Angina  pectoris  finden  sich  auch  Storungen  von  Seiten 
der  Respiralionsorgane  hervorgehoben,  namentlich  asthmatische  Beschwerden,  welche 
nach  R.  häufiger,  als  in  der  Literatur  erwähnt  wird,  Vorkommen.  In  drei  mitgeteilten 
Fallen  wurden  nun  auch  die  Dyspnoe  vollkommen  erklärende  Veränderungen  am  Respira- 
tionsapparat nachgewiesen  und  zwar  eine  äufserst  rapide  sich  entwickelnde  „Lungen- 
blähung**.  Vermehrte  Pulsfrequenz  und  diese  Lungenblfthung  müssen  auf  eine  Affection 
des  N.  vagus  zurückgeführt  werden,  uud  zwar  auf  eine  Lähmung  der  cardialen  und 
gleichzeitig  eine  Reizung  der  pulmonalen  Fasern.  Eine  Stütze  findet  diese  Auffassung 
in  physiologischen  Experimenten  Hering'*,  der  bei  künstlich  durch  Lungenauf blasung 
gesteigerter  Spannung  der  Lungenluft  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  deutliche  Be- 
schleunigung der  Herzschläge  herbeiführte.  So  könnte  man  also  den  öfter  zu  beob- 
achtenden Zustand  so  erklären,  dass  durch  irgend  eine  Ursache  (acut  schwellende 
Bronchialdrüse  z.  B ) die  Lungenäste  des  N vagus  gereizt  würden,  dadurch  ein  Krampf  der 
kleinen  Bronchien,  damit  erhöhter  intrabronchialer  Druck  und  secundäre  Lungenblähung 
bewirkt  würde.  Die  Reizung  der  sensiblen  Lungeunerven  bedingt  dann  reflectorisch 
die  Beschleunigung  der  Herzaction.  Hiernach  wären  alle  ähnlichen  Fälle  mit  detn 
Namen  * Asthma  cardiacum“  zu  bezeichnen  : es  bestehen  für  diese  sowohl  bronchial- 
asthmatische,  wie  stenokardische  Symptome  gleichzeitig  (Cbl.  1878,  S.  *256). 

Bernhardt. 

V.  Ziemssen,  Edklmank’s  absolutes  Einheits-Galvanometer.  Deutsches 
Arch.  f.  Hin.  Med.  XXX.  S.  589. 

Auf  dem  internationalen  (Kongresse  der  Elektriker  zu  Paris  einigte  man  sich  io  Be- 
treff der  «elektrischen  Maafseinheit**  dahin,  den  früher  gebrauchten  Begriff 
und  Milliweher“  fallen  zu  lassen  und  dafür  als  absolute  Maafseinheit  für  die  Strom- 
stärken „Ein  Amphre“  anzunehmen.  (Vgl  des  Ref.  Aufsatz:  Zur  Galvanometerfrage, 
Cbl.  f.  Nervenheilk.  1880.  No.  9 ) — Der  Strom  von  der  Stärke  eines  Ampere  er 
zeugt  im  Voltameter  nahezu  einen  Cubikcentiroeter  Knallgas  in  der  Minute.  Die  in 
der  Elektrotherapie  angewendeten  Ströme  schwanken  in  ihrer  Stärke  zwischen  0 und 
60  Milliamperes.  Ein  für  den  praktischen  Gebrauch  geeignetes  Instrument,  ein  der- 
artiges absolutes  Eioheitsgalvanoroetcr  ist  nun  von  Edki.uann  iu  München  auf  v Zit*4$ss's 
Veranlassung  in  2 Formen,  als  grüfscres  und  als  Taschengalvanometer,  construirt  wor- 
den: beides  sind  Horizontalgalvauometer  und  zeichnen  sich  unter  anderem  noch  be- 
sonders dadurch  aus,  dass  die  Oscillatioueu  der  Magnetnadel  vor  der  Erlangung  einer 
festen  Stellung  durch  die  enorme  Dämpfungskraft  einer  soliden,  den  Glockenmagnet 
umgebenden  Kupfermasse  vollkommen  vermieden  wird.  In  Bezug  auf  die  ohne  bei- 
gegebene Abbildung  nicht  zu  verstehende  Beschreibung  des  Apparates  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Bernharde. 

Will.  Stephenson,  On  the  menstrual  wave.  Amer.  Journ.  of  obstet. 
1882.  April. 

Auf  Grundlage  von  verschiedenen  Curven  kommt  St  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Zeit  der  Menstruation  verbunden  Ist  mit  einer  deutlich  markirten  Schwankung  der 
vitalen  Energie,  ausgeprägt  in  der  Körpertemperatur,  der  täglichen  Harnstoffausschei- 
dung  und  der  Pulsbeschaffenheit  Diese  Schwankungen  zeigen  eine  Wellenform;  die 
Wellen  unterliegen  der  eigenen  Individualität.  Harnstoff  und  Temperaturwellen  gleichen 
sich  in  der  Länge  bei  demselben  Individuum.  Die  Menstruation  tritt  5 — (5  Tage  nach 
dem  Abfall  der  Welle  von  ihrem  Höhepunkt  ein.  Die  Teroperaturwelle  ist  gleich* 
mäfsig  im  Fallen  und  Steigen,  die  Harnstoffcurve  zeigt  jähere  Schwankungen.  Tempe- 
ratur- und  Harnstoffcurven  sind  unabhängig  von  einander.  Die  Pulswelle  sinkt  nach 
der  Menstruation  und  steigt  on  vor  der  nächsten  Zwischen  dieser  Welle  laufen  secon 
däre,  welche  jene  gelegentlich  stören.  a.  Martin. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Die  Schrumpfniere  nach  Cantharidin. 

Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

Meine  Bestrebungen,  der  parenchymatösen  Entzündung  in  dem 
von  mir  geltend  gemachten  Sinne*)  das  gebührende  Recht  zu  ver- 
schaffen und  der  Wunsch,  im  Speciellen  auch  für  die  Nieren  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  die  Pathogenese  der  verschiedenen  Formen 
diffuser  Nephritis  insofern  eine  übereinstimmende  ist,  als  der  ent- 
zündliche Process  hierbei  stets  von  dem  Parenchym,  nämlich  den 
Kpithelien  der  Qlomeruli  und  der  Harnkanälchen,  seinen  Ausgang 
nimmt,  hatten  mich  vor  längerer  Zeit**)  veranlasst,  einseitige  Ureter- 
unterbindungen vorzunehmen.  Ich  konnte  an  Nieren,  welche  ver- 
schieden lange  unter  der  Einwirkung  der  Ureterunterbindung  ge- 
standen hatten,  feststellen,  dass  anfangs  nur  die  Epithelien  erkranken, 
indem  sie  körnig  getrübt  werden  und  Fibrincylinder  absondern. 
Während  in  den  ersten  Tagen  die  Interstitien  vollkommen  intact 

*)  Pathologische  Mitteilungen.  I.  Heft.  S.  II. 

**)  Ueber  die  Entstehung  der  fibrinösen  Uarncylinder  nnd  die  parenchymatöse 
Entzündung.  Cbl.  1878,  No.  19  nnd:  Die  diffuse  Nephritis  Berlin,  1879. 
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sind,  stellt  sich  erst  am  vierten  Tage  eine  Verbreiterung  der  Malpiohi’- 
schen  Kapseln,  sowie  der  Interstitien  der  Harnkanälchen  in  Folge 
von  Kernschwellung  der  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen 
zeitigen  Gebilde  ein.  Auch  die  Gefäfswände  erfahren  eine  Dicken- 
zunnhmc,  wesentlich  durch  Schwellung  der  Adventitiazellen  und  der 
Muskelfasern.  — Gleichzeitig  hiermit  zeigen  die  Harnkanälchen- 
Epithelien  eine  weitere  Veränderung.  Sie  wandeln  sicli  zu  blassen 
kleinen  Zellen  mit  deutlich  sichtbarem  Kern  um.  Ein  Untergang 
derselben  aber  erfolgt  nicht.  Die  Interstitien  werden,  unter  Ein- 
engung der  Harnkanälchen -Lumina  immer  breiter  durch  Kern- 
Schwellung  und  Zellvermehrung. 

Auf  diese  Weise  war  es  mir  möglich,  einen  Vorgang  zu  Wege 
zu  bringen,  der  mit  einer  Erkrankung  des  Parenchyms  ein- 
setzte, an  welche  sich  eine  correcte  Entzündung  des  interstitiellen 
Gewebes  anschloss.  Ich  deutete  diesen  Vorgang  dnhin,  dass  die 
chemischen  Umsetzungen  in  den  Epithelien  die  Veränderung  in  dem 
Parenchym  anregen  und  meinte,  mich  der  Ansicht  Wkiokht’s*),  da.« 
in  einzelnen  Fällen  infolge  des  Unterganges  der  parenchymatösen 
Teile  in  den  Interstitien  zahlreiche  Zellen  resp.  weifse  Blutkörperchen 
auftreten,  umsoweniger  anschliefsen  zu  können,  weil  in  den  hier  in 
Rede  stehenden  Fällen  Oberhaupt  kein  Untergang,  sondern  nur  eine 
Veränderung  der  Epithelien  zu  Stande  kommt,  bei  welcher  die  Zell- 
Substanz  ein  gleichmäßig  blasses,  Protoplasma- ähnliches  Aussehen 
erhält. 

Auch  die  Ergebnisse  der  von  Stuaus.  und  Gkhmokt**)  vor- 
genommenen Ureterunterbindungen  können  meine  Schlussfolgerungen 
nicht  modifieiren.  — Bei  ihren  Versuchen  trat  nämlich  gar  keine 
interstitielle  Wucherung,  auf  und  sie  glauben,  das  Ausbleiben  der- 
selben auf  den  Umstand  zurOckfQhren  zu  können,  dass  sie  bei  der 
Ureterunterbindung  streng  antiseptisch  zu  Werke  gegangen  seien. 
Wo  dies  nicht  geschehen  wäre,  wie  z.  B.  auch  in  meinen  Ver- 
suchen, hätten  Mikroorganismen  in  Wirkung  treten  können,  durch 
deren  Einwirkung,  wie  sie  zugeben,  degenerative  und  irritative  Zu- 
stände des  Epithels  mit  nachträglicher  Beeinflussung  (die  Autoren 
gebrauchen  hier  das  schön  klingende  Wort:  Retentissement)  des 
interstitiellen  Gewebes  veranlasst  werden.  Dieser  pathogenetische 
Vorgang  ist  also  auch  von  ihnen  nicht  in  Abrede  gestellt.  Ob 
aber  Mikroorganismen,  von  denen  in  meinen  Präparaten  Nichts  zu 
sehen  ist,  die  Ursache  des  ganzen  Vorganges  sind,  habe  ich  hier 
nicht  zu  erörtern;  nur  möchte  ich  bemerken,  dass  in  den  von  mir 
beschriebenen  Ureterunterbindungsfällen  weder  makroskopische,  noch 
mikroskopische  Abscesse  vorhanden  waren,  welche  natürlich  für  die 
hier  in  Rede  stehende  Untersuchung  über  die  diffuse  interstitielle 
Nephritis  gar  nicht  zu  verwerten  wären.  Sie  würden  nur  ei» 


*)  Weigert,  Die  BRicin'ache  Nierenerkrankung.  Voi.KUiss's  Vortr&ge  162— 1Ö. 
S.  28  und  32. 

**)  Stiuus  et  Grrhost,  Des  läsions  bistologiques  des  reins,  cbes  le  cobase,  » !* 
suite  de  la  ligature  de  l'uret&re.  Arch.  de  Physiologie  norm,  et  path.  1882,  Tom«  ü 
p.  386. 
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Analogon  zur  pyämischen  Nephritis  des  Menschen  bieten,  welche 
durch  Fortleitung  infectiöser  Processe  von  den  Harnwegen  auf  die 
Nieren  entsteht*). 

Wenngleich  also  durch  meine  Untersuchung  das  Epithel  als 
der  Anfangs-  und  Ausgangspunkt  der  diffus-entzfindlichen  Verände- 
rung als  erwiesen  angesehen  werden  durfte,  so  erschien  mir  doch 
auf  experimentellem  Wege  noch  nicht  der  genügende  Beweis  er- 
bracht für  den,  meiner  Anschauung  nach,  bei  sämmtlichen  Formen  der 
Nierenerkrankung  vollkommen  übereinstimmenden  pathogenetischen 
Vorgnng.  — Zwar  war  es  mir  geglückt,  auf  diese  Weise  eine 
correcte  interstitielle  Nephritis  mit  vorgängiger  Erkrankung  der 
Epithelien  zu  erzeugen,  aber  bevor  es  mir  nicht  möglich  war,  auf 
einem  nachweislich  mit  Erkrankung  des  Epithels  einsetzenden  Wege 
eine  Schrumpfniere  herzustellen , konnte  ich  nicht  darauf  rechnen, 
entgegengesetzte  Anschauungen  zu  widerlegen. 


Es  ist  mir  nunmehr  geglückt,  durch  die  subcutane  Injection 
kleiner  Cantharidinmengen  (0,0025  pro  dosi),  welche  in  Oel  suspen- 
dirt  waren,  alle  Formen  der  Nephritis:  nämlich  die  sogenannte 
acute  parenchymatöse,  die  diffuse  parenchymatös-interstitielle  und 
die  geschrumpfte  Niere  zu  erzeugen,  wobei  die  letztere  namentlich 
charakterisirt  ist  durch  unregelmäfsige,  verschieden  grofse  bis  unter 
Stecknadelkopfgröfse  heruntergehende,  aber  tiefe  Einziehungen  der 
Nierenoberfläche,  zwischen  denen  das  in  geringerem  Grade  erkrankte 
Nierengewebe  hervorragt. 

Alle  diese  Veränderungen  hatten  die  gleiche  Entstehungsursache, 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  das  vorgeschrittenste  Stadium: 
die  Schrumpfniere,  an  die  häufigste  Application  des  Mittels  geknüpft 
war.  Im  Ganzen  ertrugen  die  kräftigsten  und  gröfsten  Tiere  die 
gröfste  Zahl  der  Injectionen,  doch  begünstigte  mich  der  Zufall  auch 
insofern,  als  eines  der  kräftigsten  Kaninchen,  welches  kurz  zuvor 
sein  Lactationsgeschäft  vollendet  hatte  und  bei  dessen  Section  die 
Milchdrüsen  sich  noch  fast  gar  nicht  zurückgebildet  zeigten,  schon 
nach  einer  einmaligen  Injection  der  angegebenen  Menge  an  acuter 
parenchymatöser  Nephritis  starb. 

Die  auf  solche  Weise  herbeigeführte  acute  parenchymatöse 
Nephritis  documentirt  sich  wesentlich  durch  folgende  Veränderungen. 
Zunächst  ist  das  Kapsel -Epithel  sehr  stark  geschwollen  und  hier- 
durch der  Glomerulus  von  der  Wand  abgedrängt.  Das  Fpithel  der 
Harnkanälchen  ist  getrübt,  geschwollen  und  enthält  hellglänzende 

*)  Die  Autoren  bestätigen  aufserdem  die  von  mir  constatirte  Entstehungsweise 
der  Fibrincylinder  durch  den  Austritt  einzelner  hellglänzender  Kugeln  aus  den  Epithelien 
und  Zusammenscbntelzen  derselben  innerhalb  der  Kanälchen,  ferner  die  Verdickung 
der  Adventitia  und  Muscularis  der  kleineren  Gefäfse,  sowie  die  Verdickung  der  Mem- 
branae  propriae.  Den  letztgenannten  Vorgang  erklären  sie  aus  dem  Zusammensinken 
der  elastischen  Membran,  welche  dann  ein  engeres  Lumen  umfasst,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Das  ist  aber  nicht  zutreffend,  denn  man  findet  auch  bei  normal  weiten, 
selbst  erweiterten  Kanälchen  die  Membranae  propriae  verdickt.  Eine  zutreffendere 
Deutung  dieses  Vorganges  werde  ich  an  anderer  Stelle  zu  geben  versuchen. 
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Gebilde  sowohl  im  oberen,  als  auch  im  basalen  Teile  der  Zelle. 
In  letzterem  Fülle  ist  dieselbe  von  der  Membrana  propria  abgedrängt. 
Aus  diesen  hellglänzenden  Gebilden  setzen  sieh,  genau  so  wie  ich 
es  bei  den  Ureterunterbindungen  gefunden  habe,  die  Fibrincylinder 
zusammen.  Weiterhin  schwillt  auch  das  Epithel  des  Glomerulus, 
ebenso  wie  die  Kerne  der  Glomerulusgefäfse. 

Damit  ist  freilich  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  durch  das  Cantharidin  herbeigeffihrte  Ernährungs- 
störung des  Epithels  im  Sinne  Cohnijkim’s,  sondern  um  eine  ent- 
zündlichc  Erkrankung  hnndelt.  Derselbe  ist  erst  gegeben  durch 
die  Möglichkeit,  mit  Hülfe  der  gleichen  Vornahme  eine  parenchy- 
matös-interstitielle Nephritis  zu  Wege  zu  bringen. 

Diese  parenchymatös  - interstitielle  Nephritis  zeigt,  dass  die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  in  höherem  Grade  verändert 
sind,  wie  die  der  geraden.  Jene  sind  auffallend  klein,  flach  und 
blass  geworden.  Nirgends  aber  fehlt  in  den  Harnkanälchen  eine 
Epithelzelle.  Das  Epithel  der  Kapselwand  und  des  Glomerulus  aber 
ist  nicht  mehr  so  stark  geschwollen  und  zum  Teil  verloren  gegangen. 
Die  Gefäl'se  desselben  sind  meist  wenig  bluthaltig,  wahrscheinlich 
weil  die  geschwollenen  Capillarkerne  den  Eintritt  des  Blutes  er- 
schweren. Die  Interstitien  aber  sind  fast  durchweg  durch  Kern- 
schwellung verbreitert,  am  meisten  zwischen  den  gewundenen  Ka- 
nälchen und  in  der  Nachbarschaft  der  Kapseln.  Auch  diese  sind 
verbreitert. 

Für  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  einer  parenchymatösen 
Entzündung  ist  dieser  Befund  aus  folgenden  Gründen  ma*6- 
gebend.  Sobald  man  durch  Canthnridinan Wendung  auch  eine  inter- 
stitielle Entzündung  erzeugen  kann  und  diese  in  erster  Reihe  auf 
einen  Austritt  weilser  Blutkörperchen  zurückzuführen  gewillt  ist, 
muss  man  diesem  Mittel  die  differenten  Fähigkeiten  zuschreiben,  bei 
seltener  resp.  einmaliger  Einwirkung  eine  Ernährungsstörung  des 
Parenchyms  mit  Untergang  desselben,  bei  öfterer  Einwirkung  eine 
Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes  resp.  der  GefÄfse  zu  er- 
zeugen. Käme  man  aber  Ober  dieses  Dilemma  hinweg  durch  die 
Annahme,  dass  erst  eine  wiederholte  Schädigung  der  Gefäfswände 
den  Austritt  der  Blutkörperchen  herbeiführt,  dann  wäre  das  Rätsel 
zu  lösen,  warum  denn  sehr  grofse  Dosen  dieses  Mittels,  also  das 
vierfache  der  hier  angegebenen  Menge  — und  auch  dieses  Quantum 
habe  ich  angewendet  — doch  nur  eine  Erkrankung  des  Parenchyms 
ohne  Austritt  von  Blutkörperchen  zur  Folge  hnt,  obwohl  es  den 
Anschauungen  über  den  Austritt  weifser  Blutkörperchen  unbedingt 
entspricht,  diesen  Austritt  leichter  auf  eine  einmalige  intensive 
Reizeinwirkung,  wie  auf  eine  mehrmalige  geringere  erfolgen  za 
sehen. 

Aber  alle  diese  Punkte  brauchten  nicht  erörtert  zu  werden, 
wenn  nicht  die  vasculäre  Entzündungstheorie  Cohnhkim’s  die  An- 
schauungen zu  Unrecht  beherrschte.  Es  erfolgt  keine  Ernährungs- 
störung und  noch  weniger  ein  Untergang  der  Epithelien,  sonders 
nur  eine  Umwandelung  zu  blassen  Zellen  mit  Protoplasma-ähnlicher 
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Zellsuhstnnz;  es  treten  weder  bei  der  diffusen  Nephritis,  noch  bei 
der  durch  Cnntharidiu  erzeugten  aus  den  Gefäfsen  weifse  Blut- 
körperchen aus,  welche  die  Verbreiterung  der  Interstitien  bedingen, 
sondern  diese  Verbreiterung  wird  nur  durch  Kernschwellung  in  den 
an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Zellen  herbeigeführt.  Wer  sich  die 
Mühe  geben  will,  bei  solchen  Objecten  Färbungen  mit  Fuchsin  oder 
anderen  Anilinfarben  vorzunehmen,  wird  nie  weifse  Blutkörperchen, 
sondern  nur  grol'se,  meist  ovale  Kerne,  welche  nicht  viel  kleiner, 
wie  die  ganzen  weifsen  Blutkörperchen  sind,  in  «len  Interstitien  finilen. 

Es  gilbt  eben  für  die  gesammten  Vorgänge  nur  eine  mit  an- 
deren Beobachtungen  über  Entzündung*)  übereinstimmende  Erklä- 
rung: Es  wird  durch  die  specifische,  d.  h.  auf  uns  unbekannten 
Gründen  beruhende  Affinität  des  Cantharidin  zu  den  Epithelien'  der 
Niere  ein  chemischer  Process  in  denselben  angeregt,  welcher  anfangs 
nur  zu  ihrer  eigenen  durch  active  Tätigkeit  angeregten  Verämlerung 
führt,  später  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe  in  der  angegebenen 
Weise  beeinflusst. 

Die  äulserste  Consequenz  dieses  letzteren  Vorganges  ist  die 
Schrumpfniere,  welche  ich  in  vollendeter  Form  durch  25 malige 
im  Laufe  von  4 Monaten  vorgenommene  Injection  von  je  0,0025 
Cantharidin  erzeugt  habe.  Die  histologische  Untersuchung  derselben 
erweist  ein  init  der  Schruinpfniere  des  Menschen  übereinstimmendes 
Verhalten.  Auch  bei  der  Cantharidin -Schruinpfniere  sind  nur  in 
einzelnen  punktförmigen,  stecknailelkopfgrofsen  resp.  ausgedehnten 
Einziehungen  der  Nierenrinde  die  Glomeruli  und  die  Harnkanälchen 
— in  erster  Reihe  die  gewundenen  — stark  verkleinert  resp.  ein- 
geengt. Erstere  sind  vom  Epithel  entblöfst  und  lassen  besondere 
Structurbestandteile  kaum  erkennen;  sie  zeigen  nur  ein  leicht  ge- 
körntes oder  faltiges  Aussehen.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen 
siml  verkleinert,  ihr  Zellenleib  hat  ein  mehr  protoplasmatisches  Aus- 
sehen. Hie  und  da  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  Cyliuder. 
Die  Kapseln  der  M.u.rimii’schen  Körperchen  und  in  noch  beträcht- 
licherem Grade  die  Interstitien  der  Kanälchen,  besonders  die  der 
gewundenen,  sind  verbreitert  durch  Schwellung  der  an  Ort  und 
Stelle  vorhandenen  Zellen,  zu  welcher  auch  eine  Schwellung  «1er 
Adventitiazellen  und  der  Muskelfasern  der  kleineren  Gefälse  hin- 
zukommt. 

Hiernach  halte  ich  sowohl  in  ätiologischer,  als  auch  in  patho- 
genetischer Beziehung  den  Zusammenhang  zwischen  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  und  der  Schruinpfniere  für  erwiesen**)  uml  es  scheint 
mir  in  der  Tat  nicht  gut  möglich,  dass  die  Vertreter  der  Ansicht, 
dass  die  diffuse  Nephritis  überhaupt  mit  einer  entzündlichen  Er- 
: — • 

*)  Vgl.  meine  Arbeit  über  Entzündung  in  meinen  pathologischen  Mitteilungen 
I.  Heft.  8.11. 

**)  Dieses  Ergebnis*  kann  natürlicher  Weise  nicht  gegen  die  Verschiedenheit  der 
drei  Arten  von  Nephritis  beiin  Menschen  sprechen,  wie  ich  sie  im  Schlussheft  des 
XXXJI.  Bandes  des  Deutschen  Archivs  f.  klin.  Med.  schildere.  Hier  handelt  es  sich 
um  ätiologisch  ganz  differente  Processe.  Nur  der  pathogenetische  Vorgang  ist  stets 
der  gleiche. 
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krankung  des  interstitiellen  Gewebes  (Klkbs)  resp.  der  Gefälse 
(Cohnhkim)  einsetzt  und  die  parenchymatöse  Nephritis  als  Entzündung 
gar  nicht  angesehen  werden  dürfe,  an  ilieser  ihrer  Ansicht  fernerhin 
iesthalten;  sie  müssten  denn  im  Stande  sein,  auf  irgend  eine  Weise, 
klinisch  oder  pathologisch -anatomisch  oder  experimentell  nachzu- 
weisen, dass  z.  B.  in  der  Leber  oder  der  Niere  eine  diffuse  inter- 
stitielle Erkrankung  ohne  vorgängige  Erkrankung  des  Parenchyms 
vorkommt.  — Auf  Grund  meiner  recht  leicht  zu  controllirenden 
Beobachtungen  ist  dieselbe  ja  schon  sehr  weit  gediehen,  ohne  dass 
die  Interstitien  die  geringste  Veränderung  zeigen. 

Uebrigens  behalte  ich  mir  eine  eingehende  Beschreibung  der 
Einzelversuche  mit  Cantharidin  für  das  in  einigen  Monaten  erschei- 
nende II.  Heft  meiner  pathologischen  Mitteilungen  vor. 


A.  Baginsky,  Untersuchungen  über  den  Darmcanal  des  mensch- 
lichen Kindes.  Vibciiuw’s  Aroh.  LXXX1X.  S.  64. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  B.  selbst  (in  deo 
Verhandl.  d.  phys.  Gesellschaft.  1882,  S.  76)  mit  ungefähr  folgen- 
den Worten  zusammen.  Von  der  praktischen  Erfahrung  ausgehend, 
dass  Kinder,  welche  mit  unpassender  Nahrung  (Amylaceen.  zu 
reichen  Mengen  von  Albuminaten)  ernährt  werden,  namentlich  in 
der  ersten  Lebensperiode,  nicht  gedeihen,  und  angeregt  durch  die 
Fäcalaualysen  verschiedener  Forscher,  nach  welchen  der  Verdauungs- 
apparat des  Kindes  wesentlich  anders  functioniren  muss,  als  der- 
jenige des  Erwachsenen,  untersuchte  B.  den  Darmtractus  der  ver- 
schiedenen Altersstufen  von  der  Fötalperiode  an  bis  zum  vierten 
Lebensjahre.  Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  im  Magen  bei 
fortschreitendem  Wachstume  die  Länge  der  Drüsen  und  ihre  Zahl 
zunimmt,  ebenso  die  Stärke  der  Muscularis  mucosae.  Die  Sub- 
mucosa  weist  einen  überaus  grofsen  Zellenreichtum  noch  beim  Neu- 
geborenen auf,  der  continuirlich  abnimmt.  Die  „Muskelwände“  des 
Magens  nehmen  mehr  und  mehr  an  Dicke  zu  und  „verflechten 
sich“.  Die  Unterschiede  zwischen  Beleg-  und  Hauptzellen  der 
Magendrüsen  sind  schon  im  Magen  des  Neugeborenen  erkennbar, 
indess  nicht  so  nbsolut  sicher,  wie  dies  von  Tiermagen  angegeben 
wird.  Im  Duodenum  ist  die  rapide  Entwickelung  der  BucNNKR’scheo 
Drüsen  höchst  auffällig.  Zotten  und  Falten  nehmen  bei  der  Ent- 
wickelung des  ganzen  Darmtractus  beträchtlich  zu.  Das  Lymph- 
gefäfssvstem , welches  in  der  Submuoosa  und  zwischen  den  beiden 
Muskelschichten  des  Dartncannls  gelagert  ist,  hat  bei  dem  Neuge- 
borenen eine  erhebliche  Entwickelung,  nimmt  indess  später  ab.  was 
namentlich  daran  fliegt,  dass  das  vollsaftige  Epithel  mit  fortschrei- 
tendem Alter  sich  mehr  abplattet.  Vf.  glaubt,  dass  die  Unterschiede 
in  den  Darmfunctionen  der  Kinder  und  Erwachsenen  sich  daraus 
erklären  lassen,  dass  die  Drüsen  bei  jungen  Kindern  noch  rück- 
ständig und  weniger  leistungsfähig  sind,  als  bei  Erwachsenen , das« 
der  resorbirende  Apparat  aber  bei  jenen  besser  entwickelt  sei  ah 
bei  diesen.  Broesike. 
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S.  Exner,  Zur  Kenntnis«  von  der  Wechselwirkung  der  Erregungen 
im  Centralnervensystem.  Pklühbr’s  Arch.  XXVIII.  S.  487. 

Wenn  ein  Teil  des  Nervensystems  in  Folge  seiner  Erregung 
den  Effect  der  Erregung  eines  anderen  Teiles  des  Nervensystems 
herabsetzt  oder  ganz  unterdrückt,  so  bezeichnet  inan  diesen  Vor- 
gang als  „ Hemmung“.  Die  Physiologie  kennt  viele  Beispiele  von 
Hemmung.  Die  im  Titel  genannte  Untersuchung  bringt  uns  nun 
Kenntniss  davon,  dass  auch  die  entgegengesetzte  Art  der  Beein- 
flussung existirt:  eine  Forderung  des  Effectes  einer  Erregung  durch 
eine  andere.  Diese  Art  des  Einflusses  nennt  E.  „Bahnung“.  Ein 
Fall  von  Bahnung,  nn  welchem  E den  ganzen  Vorgang  studirt  hat, 
ist  der  folgende.  Wenn  man  eine  bestimmte  Stelle  der  Pfotenhaut 
eines  Kaninchens  elektrisch  reizt,  so  treten  bei  einer  gewissen  Reiz- 
stärke Reflexzuckungen  des  betreffenden  Beines  ein.  Dieselben  Mus- 
keln können  aber  auch  durch  elektrische  Erregung  von  Teilen  der 
Himoberfläehe  in  Zusammenziehung  versetzt  werden.  E.  sucht 
nun  gesondert  für  jede  dieser  beiden  Erregungsarten  jene  Reiz- 
gröfse,  welche  eine  eben  merkliche  Bewegung  in  dem  geprüften 
Muskel  bedingt,  und  lässt  dann  beide  Reize  gleichzeitig  oder  rasch 
nach  einander  (bis  zu  einer  ganzen  Secunde  Intervall)  wirken. 
Hierbei  zeigt  sich  in  einer  sehr  überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen 
die  Wirkung  des  Doppelreizes  als  beträchtlich  derjenigen  jedes  Einzel- 
reizes überlegen.  Man  hat  es  hier  so  zu  sagen  mit  der  Summation 
ungleichartiger  Reize  zu  tun.  Durch  Reizung  einer  Pfote  werden 
auch  Reflexbewegungen  in  dem  anderen  Beine  ausgelöst;  wird  nun 
gleichzeitig  oder  kurz  vorher  oder  nachher  die  Pfotenhaut  des  an- 
deren Beines  auch  gereizt,  so  ist  abermals  der  Kffeot  ein  ver- 
stärkter, im  Vergleich  mit  dem  der  Einzelreize.  E.  Fleischl  (Wien). 

E.  Bauniann,  Ueber  den  Nachweis  und  die  Darstellung  von  Phe- 
nolen und  Oxysäuren  aus  dem  Harn.  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chemie. 
VI.  S.  184. 

1)  Mit  den  Wasserdämpfen  flüchtige  Phenole,  Phenol 
und  Kresol.  Zur  Trennung  von  Phenol  und  Kresol  benutzt  B. 
den  Umstand,  dass  das  Baryumsalz  der  Parakresolsulfosäure  mit 
überschüssigem  Barytwasser  eine  unlösliche  Verbindung  giebt,  wäh- 
rend die  Baryumsalze  der  Sulfosäure  von  Phenol  und  Orthokresol 
durch  Barytwasser  nicht  gefällt  werden  Die  aus  dem  Pferdeharn 
dargestellten  flüchtigen  Phenole  bestehen  nach  dieser  Untersuchung 
zu  mehr  als  85  pCt.  aus  Parakresol. 

2)  Brenzcatechin  und  Hydrochinon.  Brenzcatechin  ist 
iin  Harn  von  Menschen  stets  in  kleinen  Mengen,  reichlicher  im 
Pferdeharn  enthalten,  im  Harn  von  mit  Fleisch  gefütterten  Tieren 
fehlt  es  ganz;  reichlicher  erscheint  es  im  Harn  nach  dem  Eingeben 
von  Phenol  oder  phenolschwefelsaurem  Kali  oder  Benzol.  Das  Hy- 
drochinon ist  in  normalem  Harn  bis  jetzt  nicht  gefunden,  sondern 
nur  nach  dem  Eingeben  von  Phenol  oder  phenolschwefelsauren 
Salzen  Es  war  zu  erwarten,  dass  auch  nach  dem  Eingeben  von 
Benzol  Hydrochinon  auftritt,  doch  gelang  dieser  Nachweis  weder 
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Nkncki  und  Giacosa  noch  Schmirdrhrro.  Letzterer  nahm  deshalb 
an,  dass  die  Oxydation  des  Benzols  im  Organismus  anders  verlaufe, 
wie  die  des  Phenols.  B.  konnte  indessen  auch  nach  Einführung 

von  104  Grm.  Benzol  in  8Tagen  beim  Hunde  0,514  resp.  0,560  Grm. 
Hydrochinon  darstellen.  (Betreffs  der  Methoden  zum  Nachweis  des 
Brenzcatechin  und  Hydrochinon  s.  das  Orig.  Eef.) 

3)  Oxy  säuren.  B.  beschreibt  das  Verfahren  zum  Nachweis 
der  Parnoxyphenylessigsäure  in  normalem  Ham;  dasselbe  lässt  sich 
abgekürzt  nicht  wiedergeben,  es  muss  daher  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  — In  menschlichem  Harn  von  Phosphorvergifteten 
fand  B.  zweimal  eine  aromatische  Oxysäure  vom  Schmelzpunkt  167 
bis  168°,  welche  mit  der  von  Sciiui.tzkn  und  Rikss  bei  acuter  Leber- 
atrophie gefundenen  Oxymandclsäure  identisch  ist  oder  ihr  wenig- 
stens sehr  nahe  steht.  — Zuweilen  findet  sich  im  Pferdeharn  in 
deutlich  nachweisbarer  Menge  Gallussäure,  C-jILOj.  Sie  wird  aus 
dem  mit  Essigsäure  angesäuerten  Harn  wie  die  anderen  Oxysäuren 
durch  Aether  extrahirt,  aber  aus  der  sauren  wässerigen  Lösung  des 
Aetherauszuges  schon  durch  Bleiacetat  gefällt.  Aus  dem  Bleinieder- 
schlag wird  die  Säure  nach  dem  Ansäuern  durch  Aether  wieder 
aufgenommen.  Die  Gallussäure  stammt  nach  B.  aus  dem  mit  der 
Nuhrung  aufgenommenem  Gerbstoff.  E.  Salkowski. 

H.  Weiske,  Ueber  Schwefelbestimmungen  im  Harn  der  Herbi- 
voren.  Zeitschr.  f.  Biol.  XVII.  S.  273. 

W.  weist  durch  eine  grofse  Anzahl  von  Einzelbestimmungen 
nach,  dass  man  beim  einfachen  Verdampfen,  Verkohlen  und  Veraschen 
des  Pfianzenfresserharns,  wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  vcr&hrt. 
niedrigere  Werte  für  den  Schwefelgehalt  bekommt,  wie  beim 
Schmelzen  des  eingedampften  Harns  mit  Salpeter,  diese  Methode, 
die  Vurr  für  Hundeharn  angegeben  hat,  sich  also  auch  für  den 
Pflanzenfresserharn  empfehle  (Ref.  bemerkt  dazu  übrigens,  dass  er 
schon  vor  mehr  als  10  Jahren  Schwefelbestimmungen  im  Kaninchen- 
harn durch  Eindampfen  mit  kohlensaurem  Natron  und  Schmelzen 
mit  Salpetersäure  ausgeführt  hat.)  Die  Menge  des  im  Harn  aus- 
geschiedenen Schwefels,  sowie  die  verschiedenen  Formen  des  Schwefels 
im  Verhältniss  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff  sind  ziemlich  wechselnd 
je  nach  dem  Futter.  Bei  einem  Hammel  fand  W.  folgende  Zahlen, 
welche  atisdrücken,  wieviel  Schwefel  auf  100  Teilen  Harnstoff  zur 
Ausscheidung  gelangte. 


Art  der  Fütterung 

Schwefel 

als 

Schwefelsäure 

S als  Aether- 
Schwefelsäure 

S als  neutraler 
Schwefel. 

0,75  Kilo  Stroh 

4,52 

5.51 

1,25  Kilo  Heu  

7,94 

5,96 



1,*25  Kilo  Heu  

0,73  Kilo  u.  0,5  Kilo 

S.35 

6,17 

2, US 

Bohnen 

3,41 

3,04 

0,76 

do.  do. 

4,03 

3,29 

0,74 
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Diese  Differenzen  rühren  davon  her,  dnss  in  den  Futtermitteln 
der  Schwefel  nicht  allein  als  Eiweifs  enthalten  ist,  sondern  ein 
wechselnder  Anteil  auch  in  einer  anderen  Form,  namentlich  als 
schwefelsaures  Salz,  so  im  Heu. 

Der  Harn  vom  Hammel  entwickelt  beim  Kochen  mit  Säure 
Schwefelwasserstoff;  nach  stundenlangem  Kochen  mit  Salzsäure  hört 
die  Schwefelwasserstoffentwicklung  auf.  Die  Menge  des  auf  diesem 
Wege  entfernten  Schwefels  beträgt  nach  den  Versuchen  von  W. 
2,1  pCt.  des  gesammten  Schwefelgehaltes.  Derselbe  entspricht  wohl 
im  Wesentlichen  dem  Gehalt  des  Harns  an  Schwefelcyanverbin- 
dungen. E.  Salkowski. 

H.  Blendermann,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bildung  und  Zer- 
setzung des  Tyrosins  im  Organismus.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI. 
S.  234. 

I.  Phosphorvergiftung.  In  zwei  Fällen  von  Phosphor- 
vergiftung fand  sich  nach  der  Untersuchung  von  Bauhann,  die  Vf. 
mitteilt,  Tyrosin  im  Harn,  während  in  anderen  Fällen  die  Unter- 
suchung negativ  ausfiel.  Auch  in  dem  einen  Falle  von  Tyrosin- 
Ausscheidung  fehlte  dasselbe  noch  am  sechsten  Tage  nach  der  Ver- 
giftung und  trat  erst  am  siebenten  Tage  auf,  und  zwar  in  der 
erheblichen  Menge  von  1,7  Grm.  (Ref.  bemerkt  dazu,  dass  A. 
Fkänkkl  schon  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung  mit  Tyrosin- 
Ausscheidung  [Cbl.  1879,  S.  32]  beschrieben  hat.)  Leucin  enthielt 
der  Harn  sehr  wenig,  die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  war 
vermehrt,  ebenso  fnnd  sich  eine  gepaarte  relativ  ansehnliche  Menge 
einer  aromatischen  Oxysäure  vom  Schmelzpunkt  167 — 168°.  — Itn 
Harn  eines  mit  Phosphor  vergifteten  Hundes  fand  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  aromatischen  Oxysäuren  nach  der  Schätzung  der 
Färbung  des  verdunsteten  Aetherauszuges  mit  MiuWschem  Reagens; 
nicht  zweifellos  war  die  Zunahme  bei  einem  zweiten  Hunde.  Das 
kaum  in  nachweisbarer  Menge  im  Harn  enthaltend  Phenol  zeigte 
keine  Steigerung.  Auf  Tyrosin  ist  der  Harn  nicht  direct  unter- 
sucht; frßhere  Autoren  haben  es  nicht  gefunden.  (Die  vorläufige 
Prüfung  des  Vf.’s  darauf  mittels  des  MitLON’schen  Reagens  an  dem 
mit  Salzsäure  und  Aether  behandelten  Harn  ist  wohl  nicht  ganz 
beweisend,  da  gröfsere  Mengen  Salzsäure  die  Miu,o>i’sche  Reaction 
verhindern.  Ref.) 

II.  Ffttterungsversuche  mit  Tyrosin.  Nach  einer  ein- 
maligen Fütterung  eines  Hundes  mit  10  Grm.  Tyrosin  fand  sich  kein 
Phenol  im  Harn,  eine  mäfsige  Zunahme  der  Oxysäuren;  auch  die 
Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  war  zweifelhaft.  — 
Durch  Versuche  an  sich  selbst,  wobei  an  3 Tagen  je  5 Grm.  Tyrosin 
eingenommen  wurden,  konnte  Vf.  die  Angaben  Brikgkh’s  Ober  dns 
reichliche  Auftreten  von  Phenol  nach  Tyrosingenuss  bestätigen.  — 
Oxysäuren  traten  nicht  in  vermehrter  Menge  auf.  — Bei  Kaninchen 
erwies  sich  der  Harn  nach  mehrtägiger  Fütterung  mit  grofsen 
Mengen  Tyrosin  (zwischen  2 und  6 Grm.  täglich)  reich  an  Phenol 
und  Oxysäuren. 
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Kahpki.kh,  Myositis  der  Zungenwurzel. 


Von  besonderem  Interesse  sind  zwei  neue  Derivate  des  Tyrosins, 
die  Vf.  in  dem  Harn  der  (mit  Tyrosin)  gefütterten  Kaninchen  fand, 
das  Tyrosinhydantoin  und  die  Oxyhydroparacumarsäure.  Beide 
Substanzen  geben  in  den  Aetherauszug  des  mit  Salzsäure  angesäu- 
erten  Harns  über  und  wurden  zunächst  durch  ihre  verschiedene 
Löslichkeit  in  Wasser  getrennt.  Betreffs  der  Reindarstellung  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  — Das  Tyrosinhydantoin,  das 
allerdings  nur  ein  Mal  sicher  gefunden  wurde,  hat  die  Formel 
C,0H10N;!O3;  es  krystnllisirt  in  gelblichen  Nadeln,  die  bei  *27,5  bis 
*28,0°  unter  Zersetzung  schmelzen.  Seiner  Constitution  nach  ist  das 
Tyrosinhydantoin  das  Anhydrid  eine  Uramidosäure,  entsteht  also 
aus  dieser  durch  Anlagerung  der  Cyansäure  unter  Austritt  von 
Wasser  analog  dem  Methylhydantoin.  Die  Oxyhydroparacumarsäurt 
wurde  nur  in  der  Menge  von  0,2  Grm.  erhalten;  sie  unterscheidet 
sich  von  den  Oxysäuren  des  normalen  Harns  durch  ihre  äufsere 
Form,  geringere  Löslichkeit  in  Wasser,  Krystall Wassergehalt  und 
ihren  Schmelzpunkt  162°.  Der  Schmelpunkt  stimmt  fast  genau 
mit  dem  der  Oxymandelsänre  von  Schvi.tzkn  und  Rikss  überein,  doch 
führte  die  Analyse  zu  der  Formel  CgH,0O,,  dem  nächst  höheren 
Homologon  der  Oxymandelsänre. 

III.  Ueber  den  Nachweis  des  Tyrosin  im  Harn.  0,5  Grm. 
Tyrosin  in  '/* — 1 Liter  Harn  gelöst,  liefs  sich  nach  dem  Fukkichs’- 
STÄDKLKu’schen  Verfahren  krystallisirt  wiedererhalten,  dagegen  miss- 
lang der  Nachweis  von  0,1  in  800  Cctm.  Harn  und  von  0,2  Grm. 
in  600  Cctm.  — Die  Versuche  zu  einem  Nachweis  auf  anderem 
Wege  führten  zu  keinem  Resultat.  In  verschiedenen  pathologischen 
Harnen  fand  B.  kein  Tyrosin.  E.  Salkowski. 

Kappeier,  Sklerosirende  Myositis  der  Zungenwurzel,  einen  malignen 
Tumor  vortäuschend.  Densche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI.  S.  969. 

Der  26jährige,  erst  seit  8 Wochen  kranke  und  verschiedenartig 
bereits  behandelte,  in  seinem  Allgemeinbefinden  aber  durchaus  nicht 
leidende  Pnt.  zeigte  unterhalb  des  Kinns,  den  ganzen  Raum  zwischen 
Kiefersymphyse  und  Zungenbein  ausfüllend,  eine  mit  der  Haut 
nicht  verwachsene  ca.  hühnereigrofse  Geschwulst,  die  völlig  median 
gelegen,  sich  nuf  beiden  Seiten  bis  zur  Spitze  des  grofsen  Zungen- 
beinhorns erstreckend  mit  dem  Unterkiefer  in  fester  Verbindung  war 
und  in  der  Richtung  von  vorn  nnch  hinten  sich  nicht  verschieben 
liess.  Bei  hart  elastischer  Consistenz  war  sie  auf  starken  Druck 
schmerzhaft.  Die  in  ihrer  Configuration  nicht  veränderte  Zunge 
war  in  ihrer  Beweglichkeit  beschränkt,  so  dass  das  Aufstelien  der 
Zungenspitze  unmöglich,  Schlingen  sehr  erschwert  und  gewisse 
Buchstaben  wie  C,  Z,  W,  Q nicht  nuszusprechen  waren.  Hei  der 
durch  Längsschnitt  von  Kiefermitte  bis  Schildknorpelincisur  ausge- 
führten Operation  ergab  innige  Verwachsung  mit  Zungen-  und 
Kieferzungenbein-Musculatur,  so  dass  es  sich  mehr  um  eine  diffuse 
Infiltration  als  um  eine  eigentliche  Geschwulstbildung  zu  handeln 
schien.  Es  musste  daher  ein  grofser  Teil  der  genannten  Musculatur 
mit  entfernt  werden,  wobei  es  nicht  möglich  war,  die  Schleimhaut 
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des  Mundbodens  unversehrt  zu  lassen.  Vielmehr  war  diese  zu  ex- 
cidiren,  ebenso  waren  die  Gland.  subling.  zu  entfernen.  Wund  verlauf 
und  Nachbehandlung  boten,  abgesehen  davon,  dass  eine  versuchte 
Vereinigung  des  Mundbodens  misslang,  nichts  Besonderes.  Mit 
einer  verkürzten  Zunge,  aber  bedeutend  erleichtertem  Schlingen 
und  erheblich  deutlicherer  Sprache  ward  Pat.  entlassen.  Die  nähere 
Untersuchung  des  allem  Anschein  nach  malignen,  von  der  Gland. 
sublingunl.  ausgehenden  Tumors  durch  Prof.  Ruth  zeigte  zwischen 
den  normalen  Bestandteilen  der  exstirpirten  Partien  bohnengrofse 
weifse,  homogene,  schwielige  Einlagerungen,  welche  zwischen  die 
besser  erhaltenen  Muskelbündel  lineare  und  netzförmig  verflochtene 
Ausläufer  sandte.  Mikroskopisch  charakterisirten  sich  diese  Einlage- 
rungen als  fibröse  Wucherungen,  welche  selbst  dort,  wo  sie  am 
ausgeprägtesten  waren,  nicht  ganz  die  musculösen  Elemente  ver- 
missen Hessen,  vielmehr  ganz  den  Typus  einer  chronischen,  inter- 
stitiellen , meist  dem  Gefälsverlaufe  folgenden  Myositis  ohne  Spur 
einer  carcinomatösen  oder  sarkomatösen  Structur  boten.  Als  Ursache 
dieser  Veränderung  liess  sich  ein  Geschwür  auf  der  excidirten 
Schleimhaut,  aufsen  von  der  Cnruncula  subling.  sin.,  dartun,  und 
dieses  letztere  war  (nach  Angabe  des  Kranken)  dadurch  verursacht, 
dass  ihm  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  des  Vfs.  2 — 3 bohnen- 
grofse,  weifse,  kalkige  Körper  links  vom  Frenul.  linguae  von  einem 
anderen  Arzte  entnommen  wurden.  P.  Gülerbock. 


Edm.  Rose,  Ueber  Trepanation  beim  Hirnabscess.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  XXY11.  S.  529. 

R.  berichtet  zunächst  über  einen  25jährigen  Patienten,  welchem 
gerade  nach  30  Tagen,  nachdem  ihm  eine  Messerklinge  durch  den 
linken  Seitenbeinhöcker  in  das  Hirn  gestofsen,  diese  in  Form  einer 
3'/,  Ctm.  langen  Spitze  sammt  einigen  Esslöffeln  Eiters,  nach  Er- 
weiterung der  Knochenwunde,  entfernt  wurde.  Genesung  erfolgte 
trotz  wiederholter  epileptiformer  Anfälle  unter  strenger  Antipldogose 
(allgemeine  Blutentziehungen)  in  vollständiger  Weise.  Die  Symptome 
waren  anfangs  hier  erst  sehr  wenig  ausgesprochen  gewesen.  Erst 
als  Pat.  am  25.  Tage  nach  der  Verletzung  wieder  als  Maurer  zu 
arbeiten  begann,  stellten  sich  Convulsionen,  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit, Verlangsamung  des  Pulses  ein,  welche  Erscheinungen 
Grund  zu  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bezw.  zu  dem 
operativen  Einschreiten  des  Vf.’s  boten.  Diese  anfängliche  Euphorie 
des  Pat.  veranlasste  Vf.  im  Weiteren  in  mehr  aphoristischer  Weise 
über  einige  Fälle  zu  berichten,  in  denen  unter  günstigen  Bedingungen 
(zu  denen  in  erster  Reihe  strengste  Antiphlogose  zu  rechnen  ist) 
schwere  Hirnläsionen,  bedingt  durch  die  Gegenwart  von  Fremd- 
körpern, und  die  sich  an  letztere  knüpfenden  etwaigen  operativen 
Maafsnahmen  ohne  wesentliche  Reaction  verliefen,  während  anderer- 
seits, wie  ein  längerer  historischer  Excurs  Vf.’s  dartut,  uns  die 
Initiulerscheinungen  beim  chronischen  Hirnabscess  völlig  entgehen 
können. 

R.  fügt  hieran  den  Bericht  über  Erfahrungen  von  Wilms,  be- 
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treffend  Heilung  das  chronischen  Hirnnbscesses  durch  Resorption. 
Nach  Anführung  eines  Falles  von  Wii.ms,  in  welchem  diese  Form 
der  Heilung  durch  die  Leichenöffnung  beglaubigt  war,  bringt  Vf. 
eine  Darlegung  der  Meinung  von  Wii.ms,  dass  eine  solche  Heilung 
selbst  durch  das  vorherige  Auftreten  von  Schüttelfrösten  (für  deren 
Zustandekommen  das  endemische  Herrschen  von  Wechselfieber  nicht 
ohne  Einfluss  zu  sein  scheint)  präjudicirt  wird.  Allerdings  ist  zur 
Heilung  durch  Resorption  eine  völlige  — anatomische  — Restitutio 
ad  integrum  nicht  erforderlich  und  Vf.  macht  in  dieser  Beziehung 
auf  den  Befund  von  Cysten  mit  sehr  verdickten  Wandungen  im  Hirn 
als  Ueberbleihsel  früherer  Abscesse  aufmerksam.  Jedenfalls  glaubt 
B.  in  der  Eröffnung  von  Hirnabscessen  auf  operativem  Wege  sich 
nicht  übereilen  zu  müssen,  zumal  die  Diagnose  in  solchen  Fällen 
trotz  aller  Fortschritte  der  Neuzeit  wegen  des  äufserst  langsamen 
Verlaufes,  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  und  des  Mangels  oder 
der  Irreleitung  seitens  der  localen  Veränderungen  immer  noch  eine 
sehr  unsichere  ist.  — Vf.  nimmt  hierbei  speciellen  Bezug  auf  die 
in  der  einschlägigen  Arbeit  von  Nauwkkk  im  XXIX.  Bande  des 
Deutschen  Archivs  f.  klin.  Med.  veröffentlichten  hierhergehörigen 
Fälle,  insofern  diese  ihm  persönlich  bekannt  sind.  Er  schliefst  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Ausführung  der  Trepanation  und 
heben  wir  die  Vorliebe  Vf.’s  für  den  Meifsel,  den  er  (mit  Recht, 
Ref.)  für  schonender  als  den  Trepan  hält  und  für  die  offene 
Wundbehandlung  hervor.  Vf.  schreibt  der  Anwendung  letzterer 
es  zu,  dass  in  seinem  Eingangs  erwähnten  Falle  nicht  ein  Loch  in 
den  knöchernen  Schädelbedeckungen  zurückgeblieben  ist.  Die  Wunde 
wurde  hier  ganz  offen  gelassen  und  nur  täglich  mit  dem  Carbol- 
wasserstrom  überrieselt,  sowie  mit  Carbolül  (1  : 10)  mittels  eines 
Haarpinsels  betropft.  P.  Giiterbock. 

H.  Knapp,  Angeborener  fibröser  Verschluss  des  äufseren  Gehör- 
ganges.  Eröffnung  desselben,  durch  Haemophilie  vereitelt.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  251. 

Bei  einer  23jährigen  Frau  fnnd  K.  den  linken  Gehörgang  voll- 
ständig verschlossen;  seine  Mündung  durch  eine  flache  Vertiefanc 
angedeutet,  welche  beim  Druck  mit  der  Sonde  den  Widerstand  von 
weichem,  nicht  von  knöchernem  Gewebe  erkennen  liefe.  Das  Ticken 
der  Uhr  wurde  deutlicher  vom  Wnrzenfortsatz  als  vom  Ohr  ans 
percipirt.  Es  erschien  lauter,  sowohl  von  der  Ohrmuschel,  als  auch 
vom  Warzenfortsatze  des  linken  Ohres  aus,  wenn  man  den  rechten 
Gehörgang  verstopfte.  Die  Stimmgabel,  zwischen  Stirn  und  Augen- 
brauen gesetzt,  wird  links  besser  als  rechts  gehört,  selbst  bei  Ver- 
schluss des  rechten  Ohres,  während  Druck  auf  den  linken  ver- 
schlossenen Gehörgang  keinen  Unterschied  hervorbrachte.  Tub* 
Eustachii  links  für  Lufteintreibung  mittels  des  PouTzKn’schen  Ver- 
fahrens und  des  Katheters  frei.  Sowohl  hieraus,  als  auch  aus  dem 
guten  Hörvermögen  des  linken  Ohres  zog  Vf.  den  Schluss,  dass  die 
linke  Trommelhöhle,  sowie  das  Trommelfell  normal  entwickelt  sein 
müssten  und  vielleicht  der  innerste  Abschnitt  des  äusseren  Gehör- 
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ganges  vollständig  frei  sei.  K.  versuchte  deshalb,  durch  Incision 
des  weichen  Gewebes  den  äusseren  Gehörgang  wieder  herzustellen, 
was  jedoch  durch  die  stets  eintretende  Blutung,  sobald  man  die  zur 
Offenhaltung  eingelegte  silberne  Röhre  entfernte,  vereitelt  wurde. 
Am  4.  Tage  war  die  gesummte  Vorder-  und  Unterohrgegend,  am 
nächsten  Tage  die  ganze  Parotisregion , sowie  die  benachbarten 
Partien  der  Wange  und  des  Halses,  wie  bei  Mumps,  geschwollen, 
empfindlich  bei  Berührung  und  die  blaurote  und  gelbe  Farbe  deutete 
auf  ein  ausgedehntes  Blutextravasat.  Im  Verlaufe  von  14  Tagen 
erfolgte  Heilung  dieser  Parotisaflection.  Aus  der  Anamnese  ergab 
sich,  dass  Pat.  mit  ausgesprochener  haemorrhagischer  Diathese  be- 
lastet sei.  Nachdem  die  Behandlung  7 Wochen  lang  fortgesetzt 
worden  war  und  während  der  ganzen  Zeit  das  Blut  reichlich  hervor- 
drang, sobald  die  Röhre  weggelassen  wurde,  gab  K.  die  weiteren 
Versuche  zur  Offenhaltung  des  Gehörganges  auf,  der  bald  wieder 
das  Aussehen  wie  vor  der  Operation  annahm.  Schwabacli. 

M.  Litten,  Ueber  Verengerungen  im  Stromgebiet  der  Lungen- 
arterie, über  deren  Folgen  und  die  Möglichkeit,  dieselbe  während 
des  Lebens  zu  diagnosticiren,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  ungleichzeitigen  Contraction  beider  Herzhälften.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1882,  No.  28  u.  29. 

L.  beschreibt  vier  Fälle  von  Embolie  der  Lungenarterie  (von 
denen  zwei  schon  früher  veröffentlicht  sind),  bei  welchen  der  Stamm 
resp.  dessen  Hauptäste  verlegt  waren.  Im  ersten  Fall  stammte  der 
Thrombus  aus  dem  rechten  Herzohr,  eveut.  von  den  Klappen  der 
Tricuspidalis,  im  zweiten  aus  den  Lebervenen  oder  dem  rechten 
Herzen,  im  dritten  aus  den  peripheren  Venen  und  im  vierten  aus 
dem  rechten  Herzen.  Die  Diagnose  stützt  sich  1)  auf  die  ätiolo- 
gischen Verhältnisse,  d.  i.  den  Nachweis  von  dem  Vorhandensein 
peripherer  Venenthromben  oder  einer  Erweiterung  der  rechtsseitigen 
Herzhöhlen  mit  Blutgerinnung  und  auf  die  Plötzlichkeit,  mit  welcher 
die  klinischen  Erscheinungen  auftreteu.  2)  Auf  die  allgemeinen  und 
grob-sinnlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  unter  denen  am  meisten 
hochgradige  Dyspnoe  in  den  Vordergrund  tritt.  Daneben  bestehen 
Cyanose,  Herzpalpitationen  und  die  Zeichen  der  Kohlensäurevergif- 
tung. Ein  Schüttelfrost  kann  die  Scene  einleiten:  doch  fehlt  der- 
selbe bisweilen.  Allmählich  tritt  eine  gewisse  Accommodation  des 
Körpers  an  die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  ein,  doch  steigern  sich 
die  Erscheinungen  sofort  bei  den  geringsten  Bewegungen.  3)  Die 
physikalische  Untersuchung  constatirt  häufig  ein  systolisches  Ge- 
räusch, welches  an  der  Stelle  der  jeweiligen  Stenose  vorhanden  ist 
und  daher  in  den  einzelnen  Fällen  an  verschiedenen  Punkten  ge- 
funden wird.  Vorzugsweise  wird  derselbe  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  der  3.  linken  Rippe,  oder  des  2.  linken  Rippenknorpels 
wahrzunehmen  sein  und  an  der  hinteren  Fläche  des  Thorax  im 
Interscapularraum,  ungefähr  entsprechend  der  Höhe  des  3.  Brust- 
wirbels. Bisweilen  kann  man  zugleich  ein  Frdmissetr,  ‘nt  ataire 
wahrnehmen.  — Was  die  Folgen  der  Lungenarterienstenos  für  das 
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Langengewebe  nnlangt,  so  tritt  nach  einer  kurzdauernden  Initial- 
anämie  bald  Hyperämie  und  schliefslich  (aber  nicht  ausnahmslos) 
Oedem  ein.  — Schliefslich  fand  L.  noch  in  einem  seiner  Fälle  eine 
ungleichzeitige  Contraction  beider  Herzhälften  und  führt  dieselbe  auf 
eine  bedeutende  Druckdifferenz  in  beiden  Ventrikeln  (Zunahme  im 
rechten  und  Abnahme  im  linken)  zurück.  Lewinski. 

A.  Waller  und  A.  de  Watteville,  Ueber  den  Einfluss  des  gal- 
vanischen Stromes  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
des  Menschen.  Neurol.  Chi.  1882.  No.  7. 

Der  einzige  Weg,  um  ein  genaues  Zusammenfallen  der  Stellen 
für  die  Polarisation  und  derer  für  die  Heizung  herbeizuführen,  ist 
der,  den  polarisirenden  und  den  prüfenden  Strom  in  einen  Kreis 
zu  vereinigen  (s.  über  die  Versuchsanordnungen  das  Orig.)  Folgende 
drei  Sätze  sind  für  das  Verständnis»  der  Versuchsergebnisse  von 
Wichtigkeit  (vgl.  übrigens  Cbl.  1881,  S.  91):  1)  Bei  Application 
einer  Elektrode  auf  die  Haut  über  einen  Nerven  hat  man  unmittel- 
bar unter  der  Elektrode  im  Nerven  eine  polare  Zone  mit  dem- 
selben elektrischen  Vorzeichen,  wie  die  Elektrode,  sodann  eine 
peripolare  Zone,  im  veränderlichen  Abstand  von  «1er  ersten,  mit 
entgegengesetztem  Vorzeichen;  *2)  in  der  polaren  Zone  des  Nerven 
ist  die  Dichtigkeit  gröfser,  als  in  der  peripolaren  Zone;  3)  die  Ver- 
teilung inducirter  StrOme  gehorcht  denselben  Gesetzen,  wie  die  der 
galvanischen  Ströme.  Folgende  sind  nun  die  Resultate  der  Unter- 
suchung: 1)  Während  des  Fliefsens  des  galvanischen  Stromes  ist 
die  (polare  oder  peripolare)  Kathodenzone  in  einem  Zustande  ge- 
steigerter Erregbarkeit,  die  (polare  oder  peripolare)  Anodenzone  in 
einem  Zustande  herabgesetzter  Erregbarkeit;  2)  wir«!  der  Strom 
nach  hinreichender  Polarisation  unterbrochen,  so  macht  die  vor- 
handene Erregbarkeitssteigerung  in  der  katelektrotonischen  Gegend 
einer  deutlichen  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  Platz,  und  diese 
geht  dann  allmählich  in  eine  nachfolgende  Erregbarkeitssteigerung 
von  erheblicher  Dauer  über  (z.  B.  1 */j  Stunden) ; auf  der  anderen 
Seite  macht  die  vorhandene  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  der 
anelektrotonischen  Zone  unmittelbar  einer  sehr  ausgesprochenen  und 
langdauernden  Erregbarkeitssteigerung  Platz;  3)  bei  Steigerung  der 
Stärke  eines  polarisirenden  Stromes  über  ein  gewisses  Maafs  hinaus, 
scheint  eine  Invasion  der  anelektrotonischen  durch  die  katelektro- 
tonische  Region  stattzufinden.  — Benutzt  wurde  einerseits  die  Methode 
der  Minimalzuckung,  andererseits  vorwiegend  die  der  Veränderung 
des  Reizeffectes  bei  gleichbleibenden  Reizen  (Aufzeichnungen  der 
Contractionen  auf  einen  rotirenden  Cylinder  nach  Maret’s  Methode). 

Bernhardt. 

R.  Tigerstedt,  Die  ilurcli  einen  constanten  Strom  in  den  Nerven 
hervorgerufenen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  mittels  mecha- 
nischer Reizung  untersucht.  Stockholm.  1882. 

T.  hat  vor  einiger  Zeit  einen  Apparat  aur  mechanischen  Heilung  freipräpsriritr 
Nerven  construirt  und  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Effecte  der  Erregung  des  Nervt« 
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mit  seinem  Apparate  ebenso  abstufbar  und  ebenso  regelmäßig  sind,  wie  die  der  elek- 
trischen Reizung.  Kr  hat  nun  mit  diesem  Apparate  die  Veränderung  der  Krregbarkeit 
studirt,  welche  ein  Nerv  dadurch  erleidet,  dass  ein  Stück  reines  Verlaufes  von  einem 
galvanischen  Strome  durchflossen  wird  T.*s  Resultate  stimmen  buchstäblich  mit  denen 
PflCger's  überein,  welche  dieser  Forscher,  der  sich  der  elektrischen  und  chemischen 
Heize  bedient  hatte,  in  seine**  Physiologie  des  Elektrotonus  mitgeteilt  hat,  so  dass 
eine  Aufzahlung  dieser  Ergebnisse  kauin  notwendig  ist.  Auch  in  Beziehung  auf  die 
Theorie  dieser  Erscheinuugeu  schliefst  T.  sich  vollkommen  den  bekannten  Anschauungen 
Pflüger ’s  an  ____  E.  Fleischt  (Wien). 

Lauderer,  Einige  Versuche  über  Gerinnung  und  Ober  gelungene 
Transfusion  nicht  geschlagenen  Blutes.  Arch.  f.  exp.  Rath.  XV. 
S.  427. 

L.  weist  darauf  hin.  dass  die  Transfusion  von  deflbrinirtem  Blute  Gefahren  birgt, 
welche  auf  deu  Gehalt  des  Blutes  an  Fibrinferment  zurückzuführen  sind.  Dieselben 
lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  das  Blut  von  einer  Vene  direct  in  die  andere  Über- 
atrömen  lässt;  allein  dieses  Verfahren  ist  für  die  praktische  Anwendung  nicht  geeiguet. 
Man  muss  also  versuchen,  die  Gerinnung  des  Blutes  nach  der  Entziehung  zu  ver- 
hindern. Vf  verwendet  hierzu  mit  Kohlensäure  gesättigte  0,f>  procentige  Kochsalz- 
lösung, in  welche  er  das  Blut  so  einströmen  lässt,  dass  es  erst  nach  der  Mischung 
mit  Luft  mit  dieser  in  Berührung  tritt.  Die  Geriuuung  erfolgte  bei  Anwendung  von 
5°  warmer  Kochsalzlösung  erst  in  2 Stunden,  wenn  auf  einen  Teil  Blut  4 Teile  Koch- 
aalzlösung  kamen,  in  2l  t Stunden  bei  dem  Verhältnis«  1:5.  — Zwei  Versuche  an 
Hunden,  bei  denen  die  Kochsalzlösung  vorher  auf  15u  erwärmt  war  und  dann  ein 
Gemisch  von  1 : 5 langsam  eingespritzt  wurde,  verliefen  sehr  günstig,  e.  Balkowski. 

A.  Bidder,  Ein  Osteom  des  Corpus  Striatum  bei  Hemiplegia  in- 
fantilis.  Viitcuow’s  Arch.  LXXXVI1I.  S.  91. 

Bei  der  Section  eines  59jährigen  seit  seiner  Kindheit  mit  Lähmung  und  Contractur 
der  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Extremitäten  rechterseits  behaftet  gewesenen 
Mannes  fand  B.  einen  unregelmäfsig  geformten  knochenartigen  Körper  in  der  Substanz 
des  linken  Corpus  Striatum,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Osteom 
erwies. 

Von  einem  sich  klinisch  ähnlich  darstellenden  Falle,  der  noch  nicht  zur  Obduction 
gekommen,  giebt  B.  die  Krankengeschichte  o.  Israel. 

1)  Behring,  1)  Ueber  Jodoform-Intoxication.  Deutsche  raed.  Wochen- 
sehr.  1882,  No.  20  u.  21.  — 2)  Die  Bedeutung  des  Jodoforms  in 
der  antiseptischen  Wundbehandlung.  Ebendas.  No.  23  u.  24.  — 
2)  C.  Kaufmann,  Erfahrungen  Ober  die  Behandlung  der  Wunden 
mit  Jodoform.  Corresp.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte  1882,  No.  16. 

1)  B.  kommt  auf  Grund  der  bisherigen  fremden  Arbeiten,  sowie  einiger  von  ihm 
selbst  angestellter  Tierversuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  man  die  Fälle  reiner  Jodoform* 
Wirkung  vou  solchen  der  Jod-Intoxication  zu  scheiden  hat,  neben  welchen  gemischte 
Fälle  Vorkommen  können.  Die  Jodoformvergiftuugen  kommen  bei  chirurgischer  An- 
wendung des  Mittels  nach  einer  Art  von  ca.  8 tägiger  Incubation  als  gut  charakteri- 
airte  Psychosen  ohne  somatische  Krankheitssymptoine  zu  Stande,  wo  die  Dauer  und 
Intensität  der  Psychose  in  keinem  bestimmten  Abh&ngigkeitsverhältniss  zur  Grüfse  des 
Jodoformgebrauches  stehen.  — • Dagegen  zeigen  sich  den  bekannten  Erscheinungen 
der  Jodvergiftung  sehr  ähnliche  Zustände  sehr  bald  nach  Anwendung  des  Mittels 
und  ist  ihre  Dauer  wesentlich  abhängig  von  dem  Fortgebrauch  des  Jodoforms.  — 
Zum  Schluss  des  Aufsatzes  sind  die  KöNio’schen  Fälle  von  Jodoformvergiftung  in  ta- 
bellarischer Uebersicht  reproducirt.  — In  einer  ferneren,  meist  Bekanntes  enthaltenen 
Mitteilung  setzt  B.  (2)  den  Modus  der  Jodoformwirkung  auf  die  Wundeu  des  Näheren 
auseinander.  Er  zählt  dasselbe  zu  deu  Mitteln,  welche,  ohue  antibakterielle  Bedeutung 
zu  haben,  durch  eine  Modification  des  Fäulnissprocesses  und  der  Fäulnisserreger  einen 
aseptischen  Wundverlauf  bedingen. 

3)  Auch  K.  stimmt  denen  bei,  welche  dem  Jodoform  keine  antibakterielle  Be- 
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deutung  zumesspti  Im  Debrigen  geht  seine  Ansicht  dshin , dos,  dasselbe  hdeiuuos 
für  die  leichteren  ambulanten  Fälle  noch  beiznbehalten,  für  alle  ernsteren,  namentlich 
operativen  Fälle  aber  bei  Seite  za  setzen  und  hier  der  exacte  „Listek“  in  seinem  be- 
währten Rechte  zu  belassen  sei.  Eine  specifische  Wirkung  gegen  Tuberkulose  ist 
dabei  dem  Jodoform  nicht  zuzuschreiben.  p.  Glterboet 


Dn  Castei,  Cancer  de  Til^on.  Archives  generales  de  medecine  1882, 
II.  7. 

Der  Krebs  des  Ileum  hat  seinen  Ursprung  im  untersten  Ende  des  Dünndanni, 
an  der  BAUHiN’schen  Klappe  und  deren  nächster  Umgebung.  Er  kann  sich  auch  io 
einigen  Fällen,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  auf  die  Kloppe  allein  beschranken, 
welche  ihre  Elasticität  verliert  und  in  eine  feste  Platte  umgewandelt  wird,  wodurch 
die  Entleerung  der  Fäces  verhindert  und  zuweilen  ganz  aufgehoben  wird  Tritt  im 
Verlaufe  der  Krankheit  Zerfall  der  Krebsmassen  ein,  so  ist  die  Passage  wieder  eröffnet 
und  statt  der  vorhergangenen  Obstruction  tritt  Diarrhoe  auf.  Nach  oben  hin  breitet 
sich  der  Krebs  verhältnissmäfsig  nur  auf  eine  kleine  Strecke  (5  — 10  Ctm  ) aus,  bei 
läugerer  Dauer  auch  auf  die  benachbarten  Gewebe:  Peritoneum,  LymphdrÜseo,  beson- 
ders aber  auf  das  Coecum  Der  primäre  Sitz  des  Carcinoms  ist  aber  in  solchen  Fillen 
zn  allermeist  im  Ileum , was  schon  aus  der  Analogie  mit  den  anderen  im  Digestioni- 
tractus  vorkommenden  Krebsen  geschlossen  werden  muss,  da  dieselben  ihren  Sitz 
größtenteils  am  Ende  eines  Abschnittes  haben:  Kardia,  Pylorus,  S.-Romanum,  Rectum 

L.  RosenthtL 


W.  B.  Neftel,  Die  galvanische  Behandlung  der  Tabes  dorsalis 
nebst  Bemerkungen  über  die  abnorme  galvanische  Reaction  der 
sensiblen  Hautnerven.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  3. 

Da  nach  Vf.  der  * Ausgangspunkt“  der  Tabes  im  Gehirn  liegt,  so  galvanisirt  er 
bei  diesem  Leiden  dieses  Organ  nach  einer  schon  früher  (Cbl  1878,  S 536)  angege- 
benen Methode  tÄglicb,  und  zwar  durch  Monate  Das  Rückenmark  wird  mit  auf 
steigenden  constanten  Strömen  ent  stabil,  dann  labil  behandelt.  Schon  die  Anfang** 
Stadien  der  Krankheit  sollen  durch  Monate  hindurch  consequent  behandelt  werde», 
obgleich  auch  N.  neben  günstigen  Resultaten  unvollkommene  oder  ungünstige  zu  ver- 
zeichnen hat.  — Entgegen  dem  normalen  Verhalten,  dass  nämlich  die  Erregung  der 
sensiblen  Hautnerven  unter  der  Kathode  eine  intensivere  ist,  als  unter  der  Anode, 
fand  N.  bei  Tabischen  oft  das  Umgekehrte:  im  Laufe  der  Behandlung  kann  diese 
abnorme  Reaction,  mit  der  Abnahme  der  Schinerzen  und  der  Ataxie,  der  normale» 
wieder  Platz  machen.  Bernhardt. 


G.  Leopold,  Ein  Kaiserschnitt  mit  Uterusnaht  nach  Unterminirung 
der  Serosa  und  Resection  der  Muscularis.  Glücklicher  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind.  Arch.  f.  Gyn.  XIX.  S.  400. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  bei  einer  29jährigen  II  p.  wegen  hochgradig  allgetnere 
verengten  rachitischen  Beckens  von  abgestumpfter  Karten  herzform  mit  günstigem  Aus* 
gange  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt.  L folgte  d&bei  im  Allgemeinen  dem 
Sänger  angegebenen  roodificirten  Verfahren  beim  Kaiserschnitt  (conf.  Arch.  f.  Gyt 
XIX  Heft  2).  Er  löste  nach  Entfernung  des  Kindes  nnd  der  Placenta  die  Serosa  de 
Uterus  an  der  Lfingsschnittfläche  jederseits  ca.  1 Ctm.  ab  und  resecirte  dann  von  der 
Schnittfläche  ein  keilförmiges  Stück  der  Muscularis  Uteri,  dessen  Basis  nach  der  Sero» 
lag.  ebenso  wie  dies  bei  der  Amputatio  supravaginalis  Uteri  flbromatosi  jetzt  atlgemfro 
gemacht  wird  Die  Naht  wurde  daun  so  ausgeführt,  dass  die  Schnittwunde  dorck 
tiefe  durch  die  Serosa  geführte  bis  zur  Decidua  reichende  Silberdrähte  vereinigt  auf 
die  Serosa- Lamellen  zwischen  die  Wundränder  gelegt  wurden.  Aufser  diesen  tiefet 
Nähten  wurden  noch  zahlreiche  oberflächliche  Seidenligaturen,  welche  die  Serosa  ver- 
einigten, angelegt.  — L.  glaubt,  dass  dies  modificirte  Verfahren  SAxger's  die  PouK>'»ck* 
Operation  mehr  und  mehr  einschränken  wird.  vv.  SchCUein. 


Verlag  von.  August  Ulrsehwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in 


Digitized  by  Googld 


I 


Wöchentlich  erscheinen 
1—2  Bogen;  am  Schluss« 
des  Jahrgangs  Titel,  Na- 
men- and  Sachregister. 

fDr  die 


Treis  des  Jahrganges 
20  Mark;  zu  beziehen 
durch  alle  Buchhandlun- 
gen und  TostausUlten. 


medicinischen  Wissenschaften. 


Kedigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Kroneoker,  and  Prot.  Dr.  H.  Senator, 

Berlin  (NW),  Dorotheenatr.  SS.  Berlin  (NW.),  lauhofstr.  T (am  Hegelplats). 


1882.  *•  Dccember.  No.  48. 


Inhalt:  Mabaoliano,  Wirkung  des  ulicyluuren  Natrons  auf  das  Herz  (Orig.- 
Mitt.).  — Ba  buch  in,  SSulenzebl  des  elektrischen  Organs  «on  Torpedo  marmorata 
(Orig.-Mitt.). 

PflCobk,  Zeugung  der  FrCscbe.  — Panizza:  Luciahi,  Ueher  die  Richtigkeit 
de*  Bnu.'zchen  Gesetzes.  — Löw.  Eiveifsnatur  der  Fermente.  — Köhtk,  Gefäfs- 
verletzung  bsi  Verrenkung  des  Oberarms.  — A.  GkApk,  Cysticercus- Aufsuchung  im 
Auge  und  Entfernung.  — Sandkks,  Klimatische  Bedingungen  für  Pneumonie.  — 
Stbikotoz,  Zerreifsbarkeit  der  Nerren.  — W»i.roz,  Physiologische  Wirkung  ron 
Methylkyanaethin. 

K.  ScBöNLzis,  Rhythmische  Contractionen  tetanischer  Muskeln.  — Pasch  um. 
Nachweis  de*  Quecksilber*  im  Harn.  — - David a.  Mangelhafte  Wurzeln  der  Nerven 
am  verkümmerten  Arme.  — H.  Stili.ibo,  Tuberkulose  Entzündung  und  Thrombose 
des  Ductus  thoracicus.  — Zbsab,  Exstirpation  der  Milz.  — Ebstbix,  Magnesium- 
phosphat im  Harn  Magenkranker.  — Chari  ot,  Muskelatrophie  durch  .dynamische“ 
Störungen  der  Nerven. 

Nxblsxn,  Berichtigung.  — Druckfehler. 


Ueber  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  auf  die 

Circulation. 

Von  Prof.  Dr.  Kd.  Iiragllai.,  Director  des  klinischen  Institute  zu  Genua. 

Die  Frage,  wie  die  Salicylpräparate  auf  das  Herz  wirken,  ist 
noch  ungelöst  und  es  sind  bei  Versuchen  darüber  widersprechende 
Ergebnisse  erhalten  worden.  Nach  den  Einen  wird  die  systolische 
Tätigkeit  des  Herzens  gestärkt,  nach  den  Anderen  geschwächt.  Es 
genügt,  auf  die  Arbeiten  von  Bartkls,  Wklyki,  Boihkfontaink, 
Köhi.kh,  Damlkwski,  Oltrkmark,  Cattani,  Chirokk  und  PKTarcci  zu 
verweisen  und  auf  dns  von  Likbkrmkistkr  in  v.  Zikmsshn’b  Handbuch 
der  allgemeinen  Therapie*)  bearbeitete  Capitel  über  denselben 
Gegenstand. 

LtRBBRMKisTKR  ist  wobl  mehr  für  eine  deprimirende  Wirkung,  da 
er  am  Schlüsse  seines  Artikels  sagt,  dass  er  Kranken,  welche 
Symptome  der  Herzschwäche  darstellen,  Salicylpräparate  nicht  ver- 
ordnet und  deren  Verordnung  auch  den  Anderen  widerrät. 

Es  schien  mir  folglich  im  Interesse  der  praktischen  Therapie, 


*)  L B»nd,  2.  und  3.  Teil,  S.  74. 
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das  Studinm  dieses  Gegenstandes  wieder  vorzunehmen.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  unter  meiner  Leitung  drei  Reihen  von  Untersuchungen 
unternommen. 

Die  erste  betrifft  Personen,  denen  salicylsaures  Natron  während 
mehrerer  Tage  verordnet  wurde.  ICs  wurden  die  Pulscurven  vor, 
während  und  nach  dem  Gebrauch  Morgens  und  Abends  auf- 
genommen. 

Die  zweite  umfasst  Personen,  bei  denen  die  Pulscurven  vor 
und  nach  einer  einzigen,  aus  5 Grin.  bestehenden  Dose  von  Natron 
salicylicum  aufgenommen  wurden. 

Die  dritte  endlich  solche,  bei  denen  der  arterielle  Druck  nach 
BaS(  h’s  Methode  vor  und  nach  der  Einführung  einer  einzigen  Dose 
von  5 Grm.  salicylsauren  Natrons  beobachtet  wurde. 

Diese  Untersuchungen  haben  ergeben: 

1)  Bei  dem  gesteigerten  Gebrauche  des  in  refracta  dosi  ver- 
ordneten  salicylsauren  Natrons  wird  eine  progressive  Verstärkung 
der  Pulsschläge  und  demgemäfs  ein  Steigen  der  systolischen  Linie 
beobachtet. 

2)  Nach  einer  einzigen  Dose  wurde  eine  Verstärkung  der  Puls- 
schläge und  eine  Steigerung  der  systolischen  Linie  beobachtet,  die 
eine  Stunde  nach  der  Einnahme  sich  zeigt,  nach  2 — 3 Stunden 
ihr  Maximum  erreicht  und  nach  3 — 5 Stunden  verschwindet.  Der 
normale  Dikrotismus  wird  gewöhnlich  accentuirt.  Manchmal  wird 
der  Puls  trikrot. 

3)  Der  intraarterielle  Druck  steigt  ungefähr  eine  Stunde  nach 
dem  Einnchmen  einer  einzigen  starken  Dosis  und  wird  nach  un- 
gefähr 3 Stunden  wieder  normal.  Die  Steigerung  schwankt  zwischen 
10  und  20  Mm.  Quecksilber. 

Diese  dreifache  Reihe  von  Untersuchungen  schliefst  also  jeden 
Gedanken  an  eine  deprimirende  Wirkung  des  salicylsauren  Natroe* 
auf  das  Herz  vollkommen  aus. 


Die  S&ulenzahl  im  elektrischen  Organ  von  Torpedo 
marmorata. 

Von  4.  Babuehln  (Moskau). 

In  No.  16  d.  Bl.  hat  Herr  Wen,  einen  Aufsatz  gegen  meine 
Angaben  gerichtet,  welche  nur  vorübergehend,  nicht  „mit  dem 
gröfsten  Nachdruck“,  wie  Herr  W.  sagt,  in  physiologische  Erörte- 
rungen hereingezogen  waren.  Aus  meinen  histogenetischen  Unter- 
suchungen der  elektrischen  Organe  habe  ich  gefolgert:  Wenn  ein- 
mal das  elektrische  Organ  ausgebildet  ist,  entwickeln 
sich  keine  neuen  elektrischen  Elemente  mehr,  so  das* 
bei  gröfsten  und  kleinsten  Fischen  die  Zahl  der  Element* 
dieselbe  ist. 

Herr  W.  sucht  durch  vergleichende  Zählung  der  Säulen  bei 
kleinen  und  grol'sen  Torpedo’s  diese  Angaben  zu  widerlegen.  Er 
hat  19  Fische  untersucht,  die  Resultate  in  einer  Tabelle  zusammen- 
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gestellt  und  den  Schluss  gemacht,  dass  mein  Satz  unrichtig  ist. 
För  nicht  Sachkundige  steht  bei  Hrn.  W.  wirklich  Alles  in  guter 
Ordnung.  Es  ist  die  statistische  Tabelle  dargestellt,  aus  welcher 
auf  statistischem  Wege  logische  Folgerungen  gezogen  worden  sind. 
Doch  bei  genauer  Betrachtung  erweist  sich  «lies  als  unrichtig. 

1)  Da  die  Zahl  der  Säulen  bei  gleich  grofsen  Fischen  grofscn 
individuellen  Schwankungen  unterliegt,  so  hat  Herr  W.  för  Ent- 
scheidung der  Frage  zu  wenig  Fische  untersucht; 

2)  in  Folge  dessen  sieht  er  fiberall  Ausnahmen.  Er  findet 
unter  etlichen  (6)  kleinen  Fischen  drei  mit  400  Säulen  und  mehr 
und  hält  dieselben  för  Ausnahmen  und  nennt  sie  sogar  Zwerge. 
Er  findet  weiter  unter  grofsen  Fischen  einen  mit  400  Säulen  und 
hält  auch  das  för  eine  Ausnahme  (warum  nennt  er  diesen  Fisch 
nicht  als  Pendant  zu  den  Zwergen  Riesenkind?)  Warum  hält  er 
nicht  die  minimale  Zahl  317  und  die  maximale  Zahl  476  för  Aus- 
nahmen? Man  trifft  diese  Zahlen  in  seiner  Tabelle  auch  nur  ein 
einziges  Mal; 

3)  die  von  ihm  gefundene  Schwankung  der  Zahl  der  Säulen 
zwischen  grofsen  und  kleinen  Fischen  öbertrifft  garnicht  die  indivi- 
duelle Schwankung  bei  erwachsenen  Fischen; 

4)  der  Befund,  dass  die  Zahl  der  Säulen  vom  Röcken  und 
vom  Bauch  verschieden,  ist  der  klarste  Beweis,  dass  die  Zählungen 
von  Hrn.  W.  nicht  richtig  sind.  Und  wenn  er  bei  Zählung  der 
Säulen  bei  grofsen  Fischen  sich  verrechnen  konnte,  so  konnte  das 
bei  kleinen  um  so  mehr  geschehen. 

Das  veranlasste  mich,  vielleicht  zum  Ueberfluss,  meinen  Satz 
auch  vermittelst  vergleichender  Zählung  auf  die  Probe  zu  stellen. 
Ich  habe  mich  bald  überzeugt,  dass  die  Bctupfungsmethodc  för 
kleine  Fische  kaum  brauchbar  ist,  denn  oft  sind  die  Enden  der 
Säulen  resp  der  Felder  so  klein,  dass  sie  leicht  übersehen  werden 
können.  Nicht  selten  schliefscn  sich  die  Enden  der  Säulen  in  Folge 
schwach  entwickelten  interstitiellen  Bindegewebes  so  dicht  an  ein- 
ander, dass  sie  für  ein  Feld  angesehen  werden  können.  Kurz  ge- 
sagt: nach  der  Zahl  der  Felder  auf  die  Zahl  der  Säulen  zu 
schliefsen,  ist  gewagt.  Die  Schwierigkeit  besteht  eigentlich  nicht 
in  «1er  Zählung  selbst,  somlern  in  der  Bestimmung  der  Säulen.  Es 
wäre  folglich  am  besten  die  einzelnen  Säulen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung vom  Organ  nbzuspalten  und  auf  diese  Art  zu  zählen.  Es 
musste  also  ein  Mittel  gefunden  werden,  welches  die  Säulen  resistent 
macht,  die  Scheide  aber  womöglich  lockert  Dieses  Mittel  habe 
ich  unter  Auderem  in  der  concentrirten  Lösung  der  Pikrinsäure 
gefunden.  Die  abgeschnittenen  Organe  werden  unter  dem  Einfluss 
dieser  Lösung  schon  in  24  Stunden  fertig.  (Nach  einer  Woche  sind 
sie  schon  weniger  brauchbar.)  Die  Säulen  werden  dabei  resistent. 
Dann  bleibt  nichts  mehr  nötig,  als  mit  lanzenförmiger  Nadel  die 
Säulen,  eine  nach  der  anderen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  abzu- 
spalten und  zu  zählen;  wobei  das  interstitielle  Bindegewebe  kaum 
nennenswerten  Widerstand  leistet.  Nach  einiger  Uebung  wird  dies 
Verfahren  zur  Spielerei. 
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Es  ist  mir  nur  möglich  gewesen , 46  Exemplare  von  Torpedo 
marmorata  so  zu  untersuchen.  Bei  allen  habe  ich  nur  die  Säulen 
am  rechten  Organ  gezählt,  denn  die  linke  Seite  brauchte  ich  für 
histogenetische  Untersuchungen.  In  meiner  Tabelle  ist  das  Geschlecht 
auch  nicht  angegeben;  denn  unter  70  Fischen,  die  ich  dies  Mal  in 
Händen  gehabt,  bekam  ich  nur  ein  einziges  Männchen.  Wegen 
Ersparung  des  Platzes  gebe  ich  daher  nur  maximale  und  minimale 
Zahlen  an. 


L&nge 

der 

Fische. 

Ctm 

Zahl  der  Säulen 
Maxim.  | Min. 

Länge 

der 

Fische. 

Ctm. 

Zahl  der  Säulen 
Maxim  Min. 

10 

542 

4G7 

20-30 

552 

464 

11 

426 

401 

30—40 

542 

423 

12-20 

547 

363 

40-44 

471 

452 

Aus  dieser  Tabelle  erlaubt  die  strenge  Induction  nur  einen 
einzigen  Schluss  zu  machen:  Die  Zahl  der  Säulen  bei  Torpedo 
marmorata  scheint  von  der  Länge  des  Fisches  unabhängig 
zu  sein. 

Aufserdem  sehen  wir,  dass  man  die  maximalen  und  die  mini- 
malen Zahlen  sowohl  bei  kleinen,  wie.  bei  grofsen  Fischen  trifft.  — 
Die  Fische  von  35  Ctm.  Länge,  die  429  Säulen  hatten  und  andere 
von  26  Ctm.  mit  552  Säulen  haben  a fortiori  bewiesen , dass  die 
individuelle  Schwankung  bis  123  reichen  kann.  Die  Behauptung 
aber,  dass  das  Alles  beweist,  dass  nach  Geburt  das  Fisches  kein 
Zuwachs  der  Säulen  etattiindet,  würde  jedenfalls  bestreitbar  sein. 
Je  nach  der  Stimmung  werden  Einige,  wie  Hr.  W.,  überall  Zwerge 
und  Riesenkinder  finden,  Andere  Alles  dem  Zufall  zuschreiben. 
Das  weist  nur  darauf  hin,  dass  die  Zählung  der  Säulen  kein  kurzer 
und  kein  richtiger  Weg  zur  Lösung  unserer  Frage  ist.  Es  hängt 
wirklich  vom  Zufall  ab,  mit  welcher  Zahl  von  Säulen  Fische  in 
unsere  Hände  gelangen.  Was  Anderem  als  dem  Zufall  kann  man 
es  zuschreiben,  wenn  ich  z.  B.  auf  70  Weibchen  nur  ein  Männchen 
bekam  und  Hr.  W.  unter  19  Fischen  10  Männchen  hatte?  Es  ist 
mir  auch  gelungen,  die  Zahl  der  Säulen  bei  den  beinahe  zur  Gebart 
fertigen  Föten  mit  der  Zahl  der  Säulen  bei  der  Mutter  zu  ver- 
gleichen. Die  Mutter,  von  42  Ctm.  Länge,  hatte  471  Säulen,  ein 
Fötus  derselben  472,  der  andere  466,  der  dritte  448.  Dies  beweist, 
dass  die  Zahl  der  Säulen  schon  bei  Embryonen  die  Zahl  derselben 
bei  der  Mutter  erreichen  kann.  Niemand  aber  darf  behaupten,  dass 
die  Embryonen  nach  der  Geburt  keinen  Zuwachs  der  Säulen  bekommen 
oder  nicht  bekommen  werden. 

Es  giebt  aber  noch  einen  sicheren,  wenn  auch  schwierigeren 
Weg  zur  Lösung  unserer  Frage.  Das  ist:  unmittelbares  Suchen, 
ob  beim  Wachstum  des  Organs  irgend  wo  neue  Säulen  entstanden 
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sind.  Dnss  die  Säulen  schmal  sind,  ist  kein  Merkmal  des  jugend- 
lichen Zustandes  derselben,  wie  Hr.  W.  will.  Das  Hauptmerkmal 
besteht  darin,  dass  neu  erstandene  Säulen  als  Muskelbündel  er- 
scheinen sollen;  denn  ohne  Muskelfaser  kein  elektrisches  Element 
und  ohne  Muskelbfindel  keine  elektrische  Säule.  Das  ist  allgemein 
gültig  nicht  nur  für  Torpedo,  sondern  auch  für  Mormyrus,  Rochen 
und  höchst  wahrscheinlich  auch  für  Gymnotus.  Ich  habe  nun,  wie 
oben  schon  erwähnt,  46  Fische  von  in  der  Tabelle  angegebenen 
Gröfse  histogenetisch  untersucht.  Die  Antwort  ist  kurz,  klar  und 
nach  Wkyi.’s  Meinung  dürftig:  „Es  ist  mir  nicht  gelungen,  eine  Spur 
von  Zuwachs  der  Säulen  nach  der  Geburt  des  Fisches  zu  finden. 
Ich  habe  auch  keine  Andeutung  der  Teilung  der  elektrischen  Platte 
beobachtet.“ 

Also  der  Schluss  des  Hm.  W.,  dass  mit  dem  A 1 te r (G röfse) 
der  Tiere  die  Zahl  der  Säulen  wächst,  ist  unhaltbar.  — 
Die  schmalen  Randsäulen,  welche  W.  entdeckt  zu  haben  glaubt, 
sind  nicht  von  Neuem  entstanden.  Uebrigens  überlasse  ich  gern 
Hrn.  W. , wie  er  sich  nusdrttckt,  in  erfreulicher  Uebereinstimmung 
mit  den  Beobachtungen  des  grofsen  Huntrr  zu  stehen,  welche  doch 
für  die  Entscheidung  unserer  Frage  keinen  wissenschaftlichen  Wert 
haben. 


E.  Pflfiger,  1)  Hat  die  Concentration  des  Samens  einen  Einfluss 
auf  das  Geschlecht?  — 2)  Ueber  die  das  Geschlecht  bestimmenden 
Ursachen  und  die  Geschlechtsverhältnisse  der  Frösche.  — 3)  Ueber 
die  parthogenetische  Furchung  der  Eier  der  Amphibien.  — 4) 
Wirkt  der  Saft  der  Hoden  nicht  brünstiger  Männchen  befruchtend? 
— 5)  Die  Bastardzeugung  bei  den  Batrachiern.  — 6)  Versuche 
der  Befruchtung  überreifer  Eier.  — 7)  Zur  Entwickelungs- 

geschichte der  Geburtshelferkröte  (Alytes  obstetricans).  Pflüorr's 
Arch.  XXIX.  S.  1—88. 

1)  P.  hat  im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  (Cbl.  1882, 
S.  115)  eine  Anzahl  sinnreicher  und  sorgfältiger  Versuche  an  künst- 
lich befruchteten  Froscheiern  angestellt,  deren  Anordnung  und  Aus- 
führung im  Orig,  nachzulesen  ist  — Er  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Geschlechter  der  jungen  Fröschchen  fast  gleich  stark  in 
der  Gesammtzahl  vertreten  sind  (<£  48,4  bezw.  48,5,  $ 51,6  bezw. 
51,4  pCt.),  gleichviel,  ob  die  Befruchtung  mit  concentrirtem  o ler 
sehr  stark  verdünntem  Sperma  geschah.  Die  Concentration  des 
letzteren  hat  also  keinen  Einfluss  auf  das  Geschlecht. 

2)  P.  fand  bei  seinen  Züchtungsversuchen,  dass  in  einzelnen 
Aquarien  die  männlichen  Individuen,  ganz  wie  dies  Born  beobachtete 
(Cbl.  1881,  S 627),  fast  verschwunden  waren  (im  Mittel  13,1  pCt.  <J), 
Er  hatte  dies  früher  durch  die  gröfsere  Mortalität  derselben  erklärt. 
Jetzt  üerzeugte  er  sich,  dass  diese  Erklärung  für  die  Procent- 
verhältnisse in  den  einzelnen  Aquarien  nicht  zutraf. 

Bestimmungen  des  Geschlechtes  erwachsener  diesjähriger 
Frösche  ergaben  zunächst,  dass  die  Zahl  der  Männchen  sich  je 
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nach  der  Localitftt,  aus  der  jene  stammten,  sehr  verschieden  ver- 
hielt. Frösche  aus  Utrecht  zeigten  z.  B.  13,2  pCt.  <$,  solche  au* 
Königsberg  48,5  pCt. , Bonner  36,3  pCt.  Fast  dieselben  Procent- 
zahlen ergaben  sich  nun  auch  in  den  Aquarien,  in  welchen  die  künstlich 
befruchteten  Eier  jener  verschiedenen  Froschracen  gezüchtet  wurden 
(gleichgültig,  ob  die  Befruchtung  mit  concentrirtem  oder  verdünntem 
Samen  geschehen  war),  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  ver- 
schiedensten abnormen  Einflüsse,  wie  sie  ja  zweifellos  die  künstliche 
Züchtung  bietet,  ohne  Einfluss  auf  das  Geschlecht  sind,  dass  viel- 
mehr das  Procentverhältniss  der  und  $ durch  die  nach  der  Kace 
verschiedene  Natur  der  Eltern  bedingt  wird.  Die  Geschlechtsver- 
hältnisse sind  angestammt. 

Vf.  bemerkt  hier  beiläufig,  dass  die  Parthogenesis  der  Bienen, 
d.  h.  die  Entstehung  aller  Männchen  aus  unbefruchteten  Eiern, 
durchaus  noch  nicht  sicher  erwiesen  sei,  indem  Spermatozoen  anderer 
Gestalt,  als  die  bekannten  Flinimerzellen,  in  der  sog.  Königin  pro- 
ducirt  werden  könnten,  die  bisher  der  Forschung  entgangen  wären, 
und  durch  deren  Befruchtung  die  Männchen  entstehen  könnten.  (Also 
nimmt  er  für  die  Königin  eine  Zwitterdrüse  an?) 

Das  fast  vollkommene  Verschwinden  der  Froschmännchen  in 
Bon>’s  und  seinen  (holländischen)  Aquarien  reimt  sich  nun  schlecht 
mit  der  Tatsache  zusammen,  dass  beim  erwachsenen  braunen  Gras- 
frosch immer  nur  ein  Männchen  ein  einziges  Weibchen  befruchten 
kann,  indem  beide  4 Wochen  lang  in  bifinstiger  Umarmung  liegen, 
die  Weibchen  alle  fast  genau  an  demselben  Tage  laichen  unil  un- 
befruchtete Eier  überhaupt  nicht  gelegt  werden.^  Tatsächlich  fanden 
sich  unter  den  alten  Fröschen  aus  Utrecht  sehr  nahe  fast  gleiche 
Zahlen  für  und  — Gleiches  gilt  für  Bonn  und  Königsberg.  — 
Nebenher  bemerkt  sind  die  sog.  secundären  äufseren  Geschlechts- 
merkmale unzuverlässig  (schwarze  Daumenschwiele,  Bauchfärbung, 
Stärke  des  Vorderarms).  — Bei  jungen  Fröschen  tritt  also  da* 
männliche  Geschlecht  gegen  das  weibliche  zurück.  — Da  nun  auch 
die  Annahme  einer  gröfseren  Mortalität  der  jungen  Weibchen  nicht 
statthaft  ist,  so  erklärt  sich  dieses  eigentümliche  Verhalten  daraus, 
dass,  wie  P.  fand,  sich  unter  den  jungen  Tieren  massenhaft 
He  rmaphroditen  finden,  deren  Geschlechtsdrüse  in  ihrem  äufse- 
ren Aussehen  einen  Eierstock  vortäuscht.  Die  Umwandelung  dieser 
Zwitterdrüse  in  einen  Iloden  vollzieht  sich  sehr  langsam,  im  zweiten 
und  dritten  Lebensjahre.  Das  Ueberwiegen  der  Weibchen,  wo  es 
vorhanden,  ist  also  nur  ein  scheinbares,  indem  man  die  temporären 
Zwitter  zu  jenen  rechnete.  — Die  Stärke  der  Entwickelung  de* 
Hermaphroditismus  ist  unabhängig  von  der  Züchtung  und  nur  durch 
die  Race  bedingt. 

3)  P.  fand,  dass,  wenn  man  Frosch weibchen  unter  allen  Cau- 
telen,  die  eine  Berührung  mit  zufällig  samenhaltigem  Wasser  ver- 
hindern, isolirt  und  dann  die  reifen  Eier  untersucht,  niemals  eine 
Furchung  beobachtet  wird  (so  auch  bei  Bufo  cinereus,  Triton 
cristatus  etc.). 
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4)  Durch  Versuche  fand  P.,  dass  die  Wirksamkeit  des  Hoden- 
Extractes  nach  der  Brunstzeit  ganz  aufserordentlich  abnimmt,  sich 
aber  doch  deutlich  sicher  Ober  einen  Monat  erhält.  — Auffallender 
Weise  ergab  ein  solcher  Versuch  unter  11  von  100  sich  furchenden 
Eiern  7 junge,  auffallend  grol'se,  weibliche  Frösche  mit  ganz  colossulen 
Ovarien. 

5)  Entgegen  anderen  Forschern  hat  P.  bei  braunen  Gras-  und 
grünen  Wasserfröschen,  ebenso  wie  Lutum  bei  Kröten,  niemals 
Bastarde  gefunden.  — Die  Unfruchtbarkeit  bei  Kreuzungen  der 
Amphibien  itn  Allgemeinen  kann  nur  möglicher  Weise  in  der  ver- 
schiedenen Lnichzeit  bezw.  Reife  des  Samens  der  beiden  zu  kreuzenden 
Arten  liegen.  Dieses  Bedenken  wurde  durch  Benutzung  brünstiger 
Grasfrösche  aus  Gegenden  vermieden,  wo  die  Brunst  später,  als  in 
Bonn  eintrat.  Andere,  gleichzeitig  in  Bonn  brQnstige  Batrachier 
wurden  nun  damit  durch  künstliche  Befruchtung  gekreuzt.  — Es 
fand  sich,  dass  Eier  von  Rana  escuientn  durch  Samen  von  R.  fusca 
zu  regelmäfsiger  Furchung  gebracht  wurden,  aber  nach  Ausbildung 
der  Sandsteinformntion  zu  Grunde  gingen.  Sehr  interessant  war, 
dass  an  Eiern  von  Rana  fusca  durch  Samen  von  Triton 
alpestris  ein  Furchungsprocess  eingeleitet  wurde,  der 
aber  irregulär  verlief  und  viel  früher  zum  Stillstände  kam. 
Die  nähere  Beschreibung  dieser  „ Bastardfurchung u muss  im  Orig, 
nachgesehen  werden.  — Umgekehrt  wurden  Tritonen-Eier  durch 
Froschsamen  nicht  belebt,  ebensowenig  die  Eier  des  braunen  Gras- 
frosches vom  Samen  des  grünen.  Auch  befruchtet  der  Same  des 
braunen  Grasfroschea  die  Eier  der  gemeinen  Erdkröte,  Krötensame 
aber  nicht  Grasfroscheier. 

Die  entgegengesetzten  Ergebnisse  der  Versuche  du  i.’Islk’s  er- 
klärt P.  aus  der  Verunreinigung  der  verwendeten  Weibchen  mit 
bereits  ejaculirtem  Snmen  des  Männchens  derselben  Art,  ans  dessen 
Umarmungen  sie  für  das  Experiment  der  Bastardbefruchtung  ge- 
rissen wurden. 

Interessant  ist,  dass  P.  bei  Bonn  eine  Froschart  (?)  entdeckt 
hat,  die  prachtvoll  himmelblau  gefärbte  Weibchen  aufweist  (in  einem 
Tümpel  „auf  der  Malb“). 

6)  Versuche  der  Befruchtung  überreifer  Eier  ergaben,  weil 
nicht  reichlich  genug,  keine  sicheren  Resultate.  Erstaunlich  grofs 
war  hier  die  Zahl  derjenigen  jungen  Fröschchen,  „deren  Geschlechts- 
drüsen selbst  in  der  Mitte  des  August  vollkommen  embryonal,  in 
der  Tat  atrophisch  waren  oder  gar  nicht  existirten.“ 

7)  P.  beschreibt  ausführlich  eine  bei  Bonn  aufgefundene  Kaul- 
quappenart und  deren  Entwickelung,  die  sich  schliefslich  als  Geburts- 
helferkröte (Alvtes  obstetricans)  herausstellte.  Nur  zwei  deutsche 
Arten  der  Batrachier  haben  danach  Riesenquappen:  Pelobates  mit 
links,  Alytes  mit  median  gelegenem  Spiraculum.  Unkenquappen 
sind  nach  P.,  dagegen  gehalten,  wahre  Zwerge.  Habl-Rückhard. 


Digitized  by  Google 


872  Panizza;  LüciAni  , Ueber  die  Richtigkeit  des  Bkli, 'sehen  Gesetzes.  - Löw 

1)  M.  Panizza,  La  fisiologia  fiel  sistema  nervoso  nelle  sue  relazioni 
coi  fatti  psichici.  2.  Ed.  Roma  1882,  249  Stn.  — 2)  L.  Luriani, 
Estratto  della  rivista  sperimentale  di  frenatria  e medicina  legale. 
Anno  VII.,  1 — 2.  p.  1 — 14.  Ueber  Panizza’s  Buch:  La  fisiologia 
del  sistema  nervosa  etc.  — 3)  M.  Panizza,  Sulla  teoria  della 
doppia  trasmissione.  Risposta  alle  considerazioni  critiche  del  Dr. 
L.  Lcciani.  Gazz.  med.  di  Roma  VII.  No.  19  e seq.,  S.  87. 

1)  P.  teilt  sein  Werk  in  zwei  Abteilungen: 

A.  Ueber  die  Transmission  der  sensiblen  Eindrücke 
und  der  motorischen  Willensimpulse.  — Er  schliefst  seine 
darauf  bezüglichen  Untersuchungen  mit  dem  Satz  ab,  dass  es  noch 
keine  Beweise  dafür  giebt,  dass  die  Sensibilität  und  der  Wille  ihren 
Sitz  in  den  Nervencentren  haben  und  dass  wir  darum  noch  nicht 
genötigt  seien  anzunehmen:  dass  die  Nerven  Leiter  der  Sinnes- 
eindrücke von  der  Peripherie  zu  nervösen  Centren  seien,  und  der 
motorischen  Willensimpulse  von  den  Centren  zu  den  Muskeln.  Seine 
Schlusssätze  lauten: 

1 ) Die  Wissenschaft  hat  diese  Annahme  nicht  aus  Tataachen, 
sondern  aus  einer  rein  speculativen  Idee  der  Alten  abgeleitet; 

2)  nimmt  man  diese  Annahme  an,  so  muss  man  dem  Nerven- 
system eine  anatomische  Disposition  zusprechen,  die  Allem  entgegen- 
gesetzt ist,  was  die  Anatomie  lehrt; 

3)  wenn  man  bestimmte  Leitungswege  im  entgegengesetzten 
Sinne  für  die  sensiblen  Eindrücke  und  die  motorischen  Willens- 
impulse und  diese  Hypothese,  die  der  Erfahrung  widerspricht,  an- 
nimmt, so  muss  man  sie  mit  anderen  Hypothesen  stützen,  die  gleich- 
falls ungenügend  sind; 

4)  er  kennt  keine  Facta,  die  die  Trnnsmission  beweisen;  viele 
Facta  entsprechen  dieser  Annahme  nicht,  die  den  Wert  einer  un- 
endlichen Reihe  von  Voraussetzungen  hat,  die  nicht  mit  der  Erfahrung 
übereinstimmen.  Man  kann  daher  schliefsen,  dass  besagte  Annahme 
(das  Bm.i.’sche  Gesetz,  Ref.)  falsch  ist. 

B.  Ueber  die  Eindrücke,  welche  die  äufseren  Gegen- 
stände auf  die  Sinnesorgane  machen. 

(Hier  können  wir  P.  nicht  gut  folgen;  für  eine  Kritik  ist  hier 
nicht  der  Ort.  Ref.) 

2)  L.  sagt  mit  Recht,  dass  P.  mit  der  gröfsten  Kühnheit  ver- 
sucht, mit  der  ganzen  bisherigen  Nervenphysiologie  tabula  rasa  zu 
machen;  natürlich  wird  man  ab  warten  müssen,  inwieweit  ihm  das 
in  späteren  Arbeiten  wirklich  gelingt. 

3)  Diese  Schrift  enthält  die  Antwort  P.’s  auf  Lociani’s  Kritik, 

ohne  gerade  Neues  zu  bringen.  Er  fordert  L.  auf,  das  Bau/ache 
Gesetz  von  der  doppelten  Leitung  zu  beweisen.  J.  Sander. 

0.  Löw,  Ueber  die  chemische  Natur  der  ungeformten  Fermente. 
Pflüokk’s  Arch.  XXVII.  S.  203. 

Zur  Darstellung  des  Pankreasfermentes  überliefs  L.  1 Kilo  fein- 
gehackter Pankreasdrüse  bei  14°  sich  selbst,  übergoss  dann  mit  dem 
anderthalbfachen  Gewicht  40procentigem  Alkohol  dieselbe  und  lief« 
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zwei  Tage  stehen.  Die  dickliche  Masse  wurde  dann  durch  ein 
Haarsieb  gerieben,  die  Flüssigkeit  wurde  isolirt  und  direct  mit  einem 
Gemenge  von  2 Vol.  Alkohol  absolut  und  1 Vol.  Aether  gefällt,  der 
Niederschlag  mit  absolutem  Alkohol  gewaschen,  abgepresst,  der 
Rückstand  in  Wasser  gelüst  und  nochmals  mit  Alkohol- Aether  ge- 
fällt, der  Niederschlag  über  Schwefelsäure  getrocknet.  Nunmehr 
wird  dieses  Rohferment  in  Wasser  gelöst,  filtrirt,  mit  verdünntem 
Bleiessig  müglichst  ausgefällt,  das  Filtrat  entbleit,  das  Filtrat  vom 
Schwefelblei  wieder  mit  absolutem  Alkohol  gefällt  etc.  Die  Aus- 
beute von  reinem  Ferment  beträgt  etwa  2 p.  M.  der  Drüse.  — Das 
so  erhaltene  Ferment  stellt  ein  schneevveifses  Pulver  dar,  das  sich 
sehr  leicht  im  Wasser  zu  einer  ganz  schwach  sauer  reagirenden 
Flüssigkeit  löst;  es  verdaut  Fibrin  sehr  energisch  und  lmt  auch 
bedeutende  diastatische  Eigenschaften,  ist  also  ein  Gemenge  von 
zwei  Fermenten.  Die  Lösung  zeigt  im  Allgemeinen  die  Reactionen 
einer  Eiweifssubstanz,  giebt  die  MiLi.oü’sche  Reaction,  die  Biuret- 
reaction  mit  Kali  und  Kupfersulfat,  coagulirt  jedoch  nicht  beim  Er- 
hitzen und  giebt  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  nur  schwache 
Trübung  oder  bleibt  klar. 

Die  Elementar- Analyse  führte  zu  folgenden  Zahlen:  C 52,75, 
H 7,51,  N 16,55,  O-j-S  23,19  pCt.,  die  den  früher  von  Höf.nkr  er- 
haltenen sehr  nahe  liegen.  Diese  Zusammensetzung  stimmt  mit  der- 
jenigen des  Eiweifs  überein;  das  Verhalten  zu  Reagentien  ist  sehr  ähn- 
lich dem  des  Peptons.  — Die  Angabe  Köhuk’s,  dass  das  Trypsin 
beim  Kochen  in  coagulirtes  Eiweifs  und  Pepton  zerfalle,  leitet  L. 
vun  einer  Verunreinigung  des  Fermentes  mit  Eiweifs  ab. 

Weiterhin  weist  L.  auf  die  vielfachen  Analogien  hin,  die  sich 
zwischen  dem  lebenden  Protoplasma  und  dem  Ferment  zeigen,  so 
die  Abtötung  durch  Temperaturerhöhung,  die  Specificität  ihrer 
Wirkung.  Das  Unwirksamwerden  der  Fermente  beim  Erhitzen  und 
ihr  Uebergang  in  gewöhnliches  inactives  Pepton  lässt  sich  leicht 
durch  Atomverschiebungen  erklären.  Der  directe  Versuch,  die 
Aldehydgruppe  im  wirksamen  Ferment  und  ihr  Fehlen  in  unwirk- 
samen nachzuweisen,  ist  bisher  nicht  mit  voller  Sicherheit  aus- 
geführt; doch  beschreibt  L.  einen  Versuch  der  Digestion  des  Fer- 
mentes mit  frischgefälltem  Silberoxyd,  welcher  darauf  hindeutet. 

Auch  für  das  Papain  fand  Wuhtz  die  Zusammensetzung  des 
Eiweifs.  Malzdiastase  gab,  nachdem  L.  sie  von  dem  gröfsten  Teil 
des  beigemischten  Dextrins  befreit  hatte,  die  Reactionen  des 
Peptons. 

L.  ist  demnach  der  Ansicht,  dass  alle  Fermente  Eiweifssubstanzen 
sind  und  führt  die  Abweichungen  in  der  elementaren  Zusammen- 
setzung anderer  Fermente  auf  Verunreinigungen,  namentlich  mit 
Kohlehydraten,  zurück.  — Das  Invertin  nach  Bai«th  gab  in  der 
Tat  nach  dem  Kochen  mit  Säuren  Zuckerreaction,  enthält  also  nach 
L.,  Pflanzengummi.  E.  Salkowski. 


Digitlzed  by  Google 


874  Körtk,  Gelafsverletzung  bei  Verrenkung  des  Oberarms. 

UV.  Körte,  lieber  GefÄfsverletzungen  bei  Verrenkung  des  Oberarms. 

Aich.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  631. 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
berichtet  K.  über  drei  hierhergehörige  Fälle  aus  der  früher  von 
W ii. ms  geleiteten  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Betha- 
nien in  Berlin.  Dieselben  sind  folgende:  1)  25jähriger  Schiffer: 
Verrenkung  des  Oberarms  nach  innen  vorn,  sofortige  Reposition 
(durch  Laien).  Entstehung  eines  traumatischen  Aneurysma  in  der 
Achsel.  Mehrmalige  Functionen  desselben.  Septisches  Fieber. 
Fröste.  Tod  an  Blutung  5 Wochen  nach  geschehener  Verletzung. 
Seitliche  Oeffnung  in  der  A.  axill  , vielleicht  Ausreifeen  eines  Astes. 
— 2)  52jähriger  Landwirt:  Veraltete  Verrenkung  des  Oberarms 
nach  vorn  und  innen.  Mehrfache  Repositionsversuche,  dabei  Ver- 
letzung der  A.  axill.  Sehr  allmähliche  Entstehung  eines  Aneurysma. 
Aufbruch,  Tod  an  Verblutung.  Seitliches  Loch  in  der  A.  axill., 
Bruch  des  inneren  Pfannenrandes.  — 3)  29jähriger  Arbeiter:  Stofe 
gegen  die  Schulter  bei  erhobenem  Arme.  Vermutlich  Luxation  mit 
Spontanreduction  des  Kopfes.  Aneurysmabildung,  Unterbindung 
der  A.  axill.,  Nachblutungen,  erneute  doppelte  Unterbindung;  t »n 
Anämie. 

Aufser  den  vorstehenden  Fällen  hat  K.  weitere  44  Beobachtungen 
aus  der  Literatur  gesammelt,  in  denen  die  Gefäfsverletzungen  bei 
Weitem  nicht  immer  durch  grobe  Fehler  der  Chirurgen  verursacht 
sind;  dieselben  vielmehr  manchen  hervorragenden  Operateuren  be- 
gegneten, ohne  dass  man  ihnen  einen  Verstofs  gegen  die  Regeln 
der  Kunst  zur  Last  legen  kann.  4 Mal  wurde  die  V.  axill.  verletzt, 
2 Mal  konnte  das  lädirte  Gefäfs  nicht  genau  bestimmt  werden  und 
38  Fälle  betrafen  Continuitätstrennungen  der  A.  axill.  Von  diesen 
wurden  nur  10  geheilt.  Wenn  auch  Reductionsversuche  bei  ver- 
alteten Luxationen  überwiegen,  so  handelte  es  sich  doch  nicht 
weniger  denn  15  Male  um  frische  Luxationen,  indem  bei  diesen 
entweder  der  aus  der  Kapsel  getretene  Humeruskopf  die  Gefäfse  so 
angespannt,  dass  ein  Einriss  erfolgt,  oder  aber  die  Reductions- 
manöver  direct  die  Schuld  der  Verletzung  bilden.  Nur  1 Mal  w»r 
indessen  ein  wirklich  rohes  Reductionsverfahren  hier  zu  constatiren: 
ein  zweites  Mal  handelte  es  sich  um  Anspiefsung  der  Arterie  durch 
die  Fragmente  des  gleichzeitig  gebrochenen  Humeruskopfes  und  in 
einem  dritten  Fall  war  die  Verletzung  der  Arterie  aus  unbekannter 
Ursache  entstanden,  während  in  den  übrigen  10  Beobachtungen 
frischer  Luxation  mit  Arterienläsion  erstere  mit  mehr  oder  minder 
grofser  Sicherheit  die  Veranlassung  letzterer  war.  — Unter  den 
20  Fällen  von  Arterienzerreifsung  bei  veralteter  Luxation  war  nur 
ausnahmsweise  eine  mehr  als  2 Monate  betragende  Dauer  des  Be- 
stehens der  Verrenkung  vorhanden.  — Von  gröfserer  ä-tiologi- 
scher  Bedeutung  ist  das  höhere  Alter  der  Patienten,  wenngleich 
relativ  selten  eine  Erkrankung  der  Gefäfswände  darzutun  vr»r. 
Verhältnissmäfsig  häufiger  standen  hier  brutale  Maafsnahmen  bei 
der  Reduction  im  C-onnex  mit  der  Nebenverletzung,  doch  war  in 
mindestens  6 Fällen  das  Gegenteil  zu  constatiren.  Sehr  wichtig  ist 
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das  Vorhandensein  abnormer  Verwachsungen  zwischen  dem  dislocirten 
Kopfe  und  seinen  Umgebungen,  speciell  den  Achselgefälsen , ob- 
gleich solche  in  den  vom  Vf.  selbst  beobachteten  3 Fällen  nicht 
vorhanden  waren,  und  ferner  auch  die  Coexistenz  von  Obernrmkopf- 
und  Hnlsfracturen.  — Was  die  Form  der  Gefäl’sverletzung  anlangt, 
so  war  entweder  das  Gefäl's  völlig  oder  wenigstens  fast  völlig  quer 
durchrissen,  oder  es  fand  sich  ein  seitliches  kleines  Loch  in  der 
Arterie,  auf  dessen  Genese  vielleicht  das  Ausreifsen  der  A.  circumfl. 
humeri  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist.  Die  directen  Folgen  bestehen 
im  Auftreten  einer  Blutgeschwulst  in  der  Achselhöhle,  doch  findet 
dies  oft  nur  sehr  allmählich  statt  (unter  30  Fällen  12  Mal).  — 
Diagnostisch  ist  zu  betonen,  dass  bei  einzelnen  hierhergehörigen 
Fällen  die  charakteristischen  Zeichen  des  Aneurysma  fehlten.  Von 
therapeutischen  Eingriffen  hat  lediglich  die  Ligatur  der  A.  subclav. 
auf  grölseren  Erfolg  zu  rechnen.  P.  Güterbock. 

Alfr.  («rtefc.  Epikritische  Bemerkungen  fiber  Cysticercus -Opera- 
tionen und  Beschreibung  eines  Localisirungs- Ophthalmoskops, 
v.  Guäkk’s  Arch.  XXVIII.  1.  S.  187. 

Unter  24  intruocularen  Cysticercen  gelang  G.  die  glatte  Ex- 
traction 16  Mal,  8 Mal  gelang  sie  nicht.  Bei  letzteren  Fällen  lag 
der  Parasit  mit  Ausnahme  eines  Falles  entweder  vollkommen  nackt 
im  Glaskörper  oder  war  gleichfalls  frei  beweglich,  daselbst  von 
membranösen  Höllen  umschlossen. 

För  den  Ausgang  der  Operation  ist  die  intraoeulare  Lage  des 
Cysticercus  von  gröfster  Bedeutung.  Er  liegt  entweder  subretinal, 
oder  er  befindet  sich  nackt  im  Glaskörper.  Im  letzteren  Falle  ist 
er  entweder  an  einer  bestimmten  Stelle  der  inneren  Augen  Wandungen 
fixirt,  oder  er  lässt  freie,  zuweilen  sehr  excursive  Ortsveränderuugen 
wahmehmen.  Die  zuletzt  genannten  Fälle  bieten  die  am  wenigsten 
sicheren  Chancen  für  das  Gelingen  der  Extraction.  — Bei  weitem 
günstiger  für  die  Operation  gestalten  sich  die  Fälle,  in  welchen 
der  Cysticercus  frei  in  den  Glaskörperraum  hineinragend,  doch 
noch  an  den  Wandungen  derselben  fixirt  ist,  da  hier  die  Möglichkeit 
einer  genauen  Ortsbestimmung  des  Parasiten  gegeben  ist,  sowie  die 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung 
seine  Extraction  sehr  erleichtert.  — Was  den  subretinalen  Cysti- 
cercus anlangt,  so  ist  hier  gerade  eine  sehr  exacte  Localisation  des 
Parasiten  von  hervorragender  Bedeutung.  Um  diese  festzustellen, 
construirte  G.  ein  Ophthalmoskop.  Um  einen  kreisförmigen  Hohl- 
spiegel von  9“  Brennweite  ist  ein  aus  Metall  gefertigter  graduirter 
Bogen  in  der  Weise  angebracht,  dass  er  frei  um  den  Augenspiegel 
bewegbar  ist.  Der  Radius  dieses  Bogens  besitzt,  mit  Beziehung  auf 
die  Entfernung,  in  welcher  der  Beobachtende  die  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  vorzunehmen  hat,  eine  Länge  von  12“,  sodass, 
wenn  jener  sich  während  der  Dauer  der  Untersuchung  möglichst 
genau  12“  vom  Auge  entfernt  hält,  die  Peripherie  der  Bulbus  und 
der  am  Augenspiegel  drehbare  Perimeterbogen  nahezu  concentrische 
Anordnung  besitzen.  Während  man  nun  jede  mit  dem  Perimeter 
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gemachte  Drehung  an  einer  am  Rande  des  Spiegels  angebrachten 
Gradeinteilung  ablesen  kann,  befindet  sich  verschiebbar  auf  dem 
Bogen  selbst  ein  Fixationsobject.  Die  Untersuchung  wird  nun  in 
der  Art  ausgeführt,  dass  zunächst  das  eigene  und  das  zu  beobach- 
tende Auge  in  die  Ausgangsstellung  einander  gegen 0 hergebracht 
werden,  dass  man  dann  nber,  während  der  Untersuchte  und  Unter- 
suchende ihre  ursprüngliche  Kopfhaltung  streng  beibehalten,  das 
Auge  des  ersteren,  welches  das  Gesichtsobject  atn  Perimeterbogen 
stets  fixiren  muss,  durch  Drehung  jenes  und  Verschiebung  dieses  in 
diejenige  Secumlärstellung  leitet,  in  welcher  der  Krankheitsherd  in 
das  Gesichtsfeldcentrum  des  beobachtenden  Auges  rückt.  Seine 
Meridionallage  können  wir  alsdann  unmittelbar  am  Rande  de? 
Augenspiegels,  den  Drehungswinkel  am  Perimeterbogen  ablesen. 
Mit  Anwendung  der  dargelegten  Untersuchungsweise  wird  man  im 
Stande  sein,  die  genauere  Ortsbestimmung  solcher  Krankheitsherde 
treffen,  welche  zwischen  dem  hinteren  Pol  bis  gegen  die  äquatoriale 
Region  hin  gelegen  sind. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Lage  des  subretinalen  Cysticercus  be- 
stimmt, so  mache  man  an  der  gefundenen  Stelle  eine  flache  meri- 
dionale  Incision,  durchtrenne  sehr  vorsichtig  und  allmählich  die 
Bulbuswandungen  und  extrahire  den  Parasiten.  Horstmana. 

Sanders,  The  geographical  and  climatic  relations  of  Pneumonia; 
a Statistical  study.  Amer.  J.  of  med  so.  1882,  Jaly. 

S.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Es  bestehen  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  Pneumonie  nnd  Höhenlage,  so  dass  mit  der 
Höhenzunahme  über  den  Meeresspiegel  die  Zahl  der  Pneumonie- 
Todesfälle  entsprechend  abnimmt.  Von  diesem  Gesetze  giebt  es 
Ausnahmen,  aber  in  der  grolsen  Mehrzahl  der  Fälle  bestätigt  es 
sich;  2)  die  mittlere  jährliche  Regenmenge  eines  Ortes  hat  keine 
positive  Beziehung  zur  Pneumonie;  3)  je  höher  die  Sterblichkeit 
eines  Ortes  aus  anderen  Ursachen,  desto  gröfser  ist  auch  seine 
Mortalität  in  Folge  von  Pneumonie.  Dieses  Gesetz  gilt  fast,  wenn 
nicht  ganz,  ausnahmslos;  4)  je  gröfser  die  Bevölkerung  einer  Gegend, 
desto  gröfser  ist  ihre  relative  Mortalität  in  Folge  von  Pneumonie; 
5)  es  giebt  eine  directe  positive  und  unzweideutige  Beziehung  zwischen 
der  mittleren  Jahrestemperatur  eines  Ortes  und  seiner  Sterblichkeit 
an  Pneumonie:  nämlich  eine  hohe  Mortalität  fällt  mit  einer  mittleren 
Jahrestemperatur  zusammen;  6)  die  Nähe  gröfser  Wassermassen  er- 
zeugt keinen  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Pneumoniefälle: 
7)  für  Nord -Amerika  findet  eine  Zunahme  in  der  Frequenz  der 
Pneumonieen  statt  von  Osten  nach  Westen,  für  Europa  von  Wester 
nach  Osten;  die  Steigerung  ist  im  letzteren  dabei  nahezu  doppelt 
so  grofs,  wie  im  ersteren;  8)  die  Frequenz  der  Pneumonieen  nimmt 
ceteris  paribus  zu  von  der  Polarregion  nach  den  Tropen;  indessee 
geht  dies  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Parallelkreis,  jenseits  desser 
sie  immer  weniger  angetroffen  zu  werden  scheint,  bis  sie  an  oder 
nahe  dem  Aequator  augenscheinlich  auf  hört.  Doch  fehlen  über 
diesen  letzteren  Teil  sorgfältige  statistische  Angaben,  und  sind  nur 
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wenige  Tatsachen  Ober  ihn  bekannt,  so  dass  der  Schluss  nur  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlich  ist.  — Schliefslich  ist  zu  erwähnen,  dass 
alle  diese  Schlussfolgerungen  sich  blos  nuf  die  nördliche  Hemisphäre 
beziehen,  da  die  statistischen  Unterlagen  nur  aus  dieser  Erdhälfte 
herröhren.  Lewiuski. 

J.  Syiuingtoo,  The  Phyaics  of  Nerve-Stretching.  Brit.  med.  J.  1882, 
May  28. 

Um  zu  erfahren,  eine  wie  grofse  Last  dazu  gehöre,  den  N. 
ischiad.  durch  Dehnung  zum  Zerreiben  zu  bringen,  stellte  S.  folgende 
Experimente  an  (menschlichen)  Leichen  an:  Nachdem  der  Nerv 
unterhalb  der  Glutäalfalte  frei  präparirt  war,  wurde  die  Leiche  so 
auf  den  Röcken  gelegt,  dass  Hinterbacken  und  Knie  auf  zwei  ver- 
schiedenen Unterlagen  ruhten;  ein  S-förmiger  Haken  umfasste  mit 
seinem  oberen  Ende  den  ganzen  Nerven,  an  sein  unteres  Ende 
wurden  in  schneller  Reihenfolge  stets  schwerere  Gewichte  angebracht, 
bis  der  Nerv  riss.  Die  Leichen  waren  1 — 3 Tage  alt;  fast  alle 
gehörten  erwachsenen  Individuen  an;  im  Durchschnitt  riss  der  Nerv 
bei  einer  Belastung  von  1405/«  Pfd.  und  zwar  in  6 Fällen  (von  14) 
am  Ort  der  Belastung,  da  wo  der  Haken  angebracht  war;  in 
8 Fällen  gab  der  Nerv  selbst  nicht  nach,  wohl  aber  wurden  seine 
Verbindungen  mit  dem  Röckenmark  und  dessen  Häuten  gelöst. 
Gerissen  waren  stets  die  Wurzeln  des  letzten  Lenden-  und  ersten 
und  zweiten  Sacralnerven,  Stückchen  von  der  Dura  hingen  den 
Wurzeln  stets  an.  Der  Ast  vom  vierten  Lumbalnerv,  der  sich  mit 
dem  fünften  vereinigt,  um  den  Lumbosacralstrang  zu  bilden,  war 
stets  vorhnnden;  die  hinteren  Wurzeln  waren  an  ihrem  Eintrittspunkt 
abgerissen.  — Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dass  bei  der  Ischia- 
dieusdehnung  die  untere  Partie  des  Rückenmarks  sich  etwas  nach 
abwärts  bewegt  (aber  höchstens  Vg").  Die  Dura  bildet  somit  einen 
wirksamen  Schutz  für  die  zarten  Spinal  wurzeln;  reifst  sie,  so  löst 
eine  sehr  geringe  Krnft  die  Wurzeln  von  dem  Mark  los,  so  dass 
also  eine  durch  die  Streckung  ausgeübte  directe  auf  das  Mark 
gehende  Zugkraft  mehr  als  unwahrscheinlich  ist.  — Es  wirkt  die 
Streckung  also  durch  den  Druck  und  Reiz,  der  auf  den  Nerven 
selbst  ausgeübt  wird,  ähnlich  wie  andere  Irritamente.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  Vf.  sogar  mehr  die  Dehnung  des  pe- 
ripheren Nervenendes;  es  risse  weniger  leicht  und  die  „Reizung“ 
sei  sogar  eine  grölsere,  wie  bei  „centraler“  Dehnung.  Bernhardt. 

G.  L.  Walton,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  von  Methyl- 
kyanrethin.  Arch.  f.  exp.  Patb.  etc.  XV.  S.  419. 

Methylkyanmthin  Ci9H14(CH3)Nj,  ein  Abkömmling  des  von 
Koi.bk  und  Fiiankiani»  entdeckten  Kyanatthins,  krystalüsirt,  schmilzt 
bei  74°  und  destillirt  bei  258°  unzersetzt.  Es  löst  sich  ziemlich 
reichlich  in  Wasser  mit  stark  alkalischer  Reaction.  Durch  Erwärmen 
wird  es  zum  gröfsten  Teil  aus  dieser  Lösung  als  Oel  abgeschieden. 
Vf.  führte  eine  1 procentige  Lösung  des  Methylkyanaethins  mittels 
eines  langen  Katheters  tief  in  den  Mastdarm.  2 — 3 Minuten  nach 
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der  Einspritzung  (bei  Knninchen  von  1200 — 1500  Grm.  Körper- 
gewicht 0,02 — 0,03  Grm.,  bei  Hunden  etwas  mehr)  fingen  die  Tiere 
an  unruhig  zu  werden,  die  Atmung  wurde  beschleunigt,  es  traten 
darauf  Convulsionen  ein,  welche  mit  krampfhaften  Bewegungen  der 
Augenlider  begannen.  Besonders  beteiligt  erschienen  bei  diesen 
Krämpfen  die  Kaumuskeln,  die  Pupillen  veränderten  sich  nicht  und 
auch  die  Temperatur  wurde  nicht  gesteigert  Es  wechselten  Perioden 
von  Krampf  und  Kühe  mit  grofser  Regelmäfsigkeit  ab.  Wenn  die 
Gabe  eine  tötliche  war,  wurden  die  Glieder  immer  schlaffer,  der 
Kopf  senkte  sich  zu  Boden,  Puls  und  Atmung  wurden  langsamer 
und  hörten  dann  ganz  auf.  Kurz  nach  der  Einspritzung  stieg  der 
Blutdruck,  erreichte  während  der  Krämpfe  sein  Maximum  und  blieb 
bis  kurz  vor  dem  Tode  sehr  hoch.  Zuweilen  waren  die  Atmungen 
sehr  unregelmäfsig,  und  in  einem  Falle  beobachtete  Vf.  das  Chktxe- 
SToKi'.s’sche  Phänomen.  Durch  entsprechende  Versuche  (vgl.  das 
Orig.)  überzeugte  sich  Vf.,  dass  der  Angriff  des  Giftes  bei  Kaninchen 
sich  auf  die  Hirncentren  beschränkte,  während  bei  Fröschen  sowohl 
das  Gehirn,  wie  das  Rückenmark  beeinflusst  war.  Auf  0,01  Giro, 
(in  den  Lympbsack  des  Rückens  eingespritzt)  Methylkyanaethin  er- 
schienen bei  Fröschen  von  50- — 75  Grm.  Gewicht  toxische  und  ge- 
wöhnlich tötliche  Symptome  und  nach  ungefähr  10  Minuten  traten 
Krämpfe  ein.  Magere  und  heruntergekommene  Frösche  gingen  auch 
ohne  Krämpfe  zu  Grunde.  Der  ausgeprägte  periodische  Charakter 
der  Convulsionen  fehlte  bei  Fröschen;  gewöhnlich  traten  auch  bei 
diesen  schon  vor  den  Krämpfen  Lähmungserscheinungen  auf. 

Chloralhydrat  wirkte  in  mittelgrofsen  Gaben  bei  Kaninchen 
dem  Methylkyamcthin  in  tötlicher  Gabe  (0,075  Grm.)  entgegen, 
während  letzteres  Gift  in  mittleren  Gaben  den  Chloraltod  nicht 
verhinderte;  nach  einer  gewöhnlich  tötlichen  Dose  von  Chloralhydrat 
starben  sogar  die  Tiere  viel  schneller,  wenn  grofse  Dosen  von 
Mcthylkyanteibin  beigebracht  wurden,  als  nach  Chloralhydrat  allein. 
Die  Methylkyantethinkrämpfe  wurden  ebenso  wie  durch  Chloral- 
hydrat, auch  durch  Morphium  und  Chloroform  verhindert.  — Die 
tötliche  Wirkung  des  Morphium  zeigte  sich  jedoch  von  einer  mittleren 
Gabe  trotz  der  Verabreichung  von  0,03  Grm.  Methylkyanaethin. 

Bei  zwei  Kaninchen,  welche  Vf.  durch  die  Einatmung  von 
Chloroform  narkotisirt  hatte,  blieben  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen, welche  sonst  durch  0,06  Grm.  Methylkyanaethin  hervor- 
gerufen zu  werden  pflegen,  aus  und  beide  Tiere  starben  sehr  bald. 

Steinauer. 


K.  SclHPiilein,  Ueber  rhythmische  Contractionen  quergestreifter 
Muskeln  auf  tetanische  Reizung.  (Physiologisches  Institut  zu  Halle.) 
no  Bois-Kkymond’s  Arch.  1882,  S.  370. 

Wir  sind  gewohnt,  einen  Muskel,  dem  rasch  aufeinanderfolgende  elektrische  Reh« 
zugeführt  werden,  in  Tetanus  geraten  zu  sehen,  welchen  unter  gewissen  Verhältnisse 
eine  * Anfangszuckung  einleitet  S hat  nun  an  den  Muskeln  von  Arthropoden  »« i 
Reizung  mittels  sehr  schwacher,  aber  rasch  aufeinanderfolgender  Ströme  ganze  Reihen 
von  Zusammenziehungen  eintreteu  gesehen,  die  sich  bald  mehr  dem  Aussehen  einzeln« 
nebeneinander  gestellter  Zuckungen , bald  dem  eines  periodisch  durch  Ruhepausen 
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unterbrochenen  Tetanus  näherten.  — S.  meint,  die  Zuckungsfähigkeit  des  Muskels 
erschöpfe  sich  durch  die  Zuckung,  und  erst  wenn  sich  der  Muskel  wieder  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erholt  habe,  löse  der  continnirlich  vorhandene  Reiz  wieder  eine  Zuckung 
aus.  Versuche  am  Froschmuskel  gelangen  allerdings  gelegentlich,  aber  nur  unvoll- 
kommen im  Vergleiche  mit  der  grofsen  Regelmäßigkeit  der  Erscheinungen  an  Käfer* 
muskeln.  Uebrigens  hat  E.  Hkrino  (Beiträge  zur  allg  Nerven*  und  Muskelphysiologie. 
9.  Mitfc)  «streng  rhythmische“  Bewegungen  von  Froschmuskeln  als  Effect  von 
Dauer-Erregungen  beschrieben  und  die  Bedingungen  ihres  Erscheinens  genauer  kennen 
gelehrt.  K.  Fleisch)  (Wien). 

II.  Paschkis,  Ueber  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  tierischen 
Substanzen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI.  S.  495. 

Gegenüber  den  Einwendungen,  welche  0.  Lkrmakn  gegen  die  Lunwm’sche  Methode 
des  Quecksilbernachweises  im  Harn  erhoben  batte,  findet  P diese  Methode  leicht  aus- 
führbar und  vollständig  sicher.  Noch  0,2  Milligrm.  Quecksilberchlorid  in  400  Cctm. 
Harn  konnte  mit  Hülfe  dieser  Methode,  welche  P.  dahin  modificirt  hat,  dass  er  den 
Zinkstaub  nach  der  Digestion  nicht  nur  mit  Wasser,  sondern  auch  noch  mit  kali- 
baltigem  Wasser  wascht,  nachgewiesen  werden.  — Auch  das  einfache  Erhitzen  des  so 
gereinigten  Zinkstaubes  in  einer  ausgezogenen  Röhre  lieferte  gute  Resultate  — Das 
FCRHRiNfiKK’sche  Verfahren  ist  nach  P.  etwas  einfacher  und  schneller  durchzuführen, 
aber  kaum  ebenso  fein,  obwohl  gleichfalls  0,*2  Milligrm.  Quecksilberchlorid  in  400  Cctm. 
Harn  durch  dasselbe  nachgewiesen  werden  konnte  Noch  einfacher,  als  das  F.'sche 
Verfahren,  ist  die  Anwendung  von  Blattgold  zur  Digestion  mit  dem  auf  Quecksilber 
zu  untersuchenden  Harn;  dasselbe  wird  zusammengeknetet,  mit  Alkohol  und  Aether 
gewaschen  und  dann  einfach  in  einem  dickwandigen  ausgezogenen  Röhrchen  erhitzt 
u.  a.  w.  Die  von  Lehmann  empfohlene  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  des 
Harns  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  fand  P.  bei  allen  Methoden  unnötig. 

E 8alkowskL 

L.  D&vida,  Ueber  das  Verhalten  der  Spinalwurzeln  und  Spinal- 
ganglien der  Halsnerven  in  einem  Falle  von  Perobracliie.  Vmoiuw’s 
Arch.  LX XXVIII.  S.  99. 

Bei  einem  40  jährigen  Eisenbahnarbeiter,  der  mit  sehr  ausgeprägter  Entwickelung«* 
hemmung  des  rechten  Unterarms,  sowie  der  Hand  behaftet  gewesen  war,  untersuchte 
D die  Verhältnisse  des  Nervensystems  genauer  und  fand,  dass  vom  6.  Halsnerven  bis 
1.  Brustnerven  sowohl  die  vorderen,  wie  die  hinteren  Wurzeln  an  Zahl  der  Wurzelfäden 
hinter  denen  der  linken  Seite  zurückblieben.  Die  Spinalganglien  waren  rechts  gleich- 
falls kleiner,  als  links  und  die  vorderen  Aeste  dünner,  als  auf  der  gesunden  Seite. 

O.  Israel. 

H.  Stilline; , Ueber  Thrombose  (Tuberkelbildung)  im  Ductus  tho- 
racicus.  Virchow’s  Arch.  LXXXVIII.  S.  1 1 1. 

St.  resumirt  seine  Beobachtungen  über  6 Fälle  von  tuberkulöser  Entzündung  und 
Thrombose  des  Ductus  thoracicus,  von  denen  5 bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose 
und  zwar  im  höheren  Alter  gefunden  wurden  (unter  18  Fällen).  — Bei  tuberkulösen 
Darmerkrankungen  der  Kinder  fand  sich  diese  Veränderung  nicht  — Aeltere  Proces.se, 
käsige  oder  tuberkulöse  Herde  fanden  sich  nur  in  zwei  derartigen  Fällen  vor. 

O.  Israel. 


D.  G.  Zesas,  Ueber  Exstirpation  der  Milz  am  Menschen  und  Tiere. 
Archv  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  157. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  berichtet  Vf  über  fi  experimentelle  Milx- 
Exstirpationen  bei  Kaninchen,  welche  unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen 
sämmtlich  glücklich  verliefen  Die  betreffenden  Tiere  wurden  1 resp  4 und  17  Wochen 
nach  der  Operation  getötet  bis  auf  1 , welches  zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Arbeit 
des  Vf. 's  noch  am  Leben  war,  Die  Autopsie  ergab  bei  den  verschiedenen  Kaninchen 
eine  der  Lebensdauer  nach  der  Operation  entsprechende  Vergröfserung  der  Lymph- 
drüsen  und  der  Leber.  Zwei  Blutuntersuchungen,  4 und  8 Wochen  nach  der  Exstir- 
pation, zeigten  das  eine  Mal  die  roten  Blutkörperchen,  das  zweite  Mal  die  weißen 
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Ebstkin.  — Ckarcot.  — Berichtigung.  — Druckfehler. 


vermindert.  — Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  der  dem  Vf  »es 
der  Literatur  bekannten  Splenotomieen  am  Menschen,  nämlich  7 wegen  Erkrenk.uf 
des  Organs  (f  3)  and  -0  bei  Milsvorfall  in  Folge  penetrirender  Bauchwunden.  (Die 
Casuistik  ist  nicht  vollständig.  Z . führt  im  Nachtrage  selbst  3 von  ihm  übersehene 
Fälie  aus  und  von  anderen  eriunert  Ref.  nur  an  die  Operation  von  C.  Maktis.I 

| P.  GUtrrWi. 

W.  Ebstein,  Ueber  das  Vorkommen  von  Magnesiumpliosphat  int 
Harn  von  Magenkranken.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI.  S.  203. 

Ein  49jähriger,  an  chronischen  Magenbeschwerden  (Dyspepsie,  Stuhlverstopfunf. 
reichliches  Erbrechen)  leidender  Mann  entleerte  einen  von  Eiweifs  und  too  Sedimenten 
freien,  alkalischen  Harn,  dessen  Reactioo  durch  fixes  Alkali  bedingt  war.  Nach 
5 tägigem  Stehen  war  der  Harn  noch  nicht  ammoniakalisch  geworden  ; dagegen  zeigt* 
er  jetzt  ein  Sediment  aus  durchsichtigen  Krystallen  (vierseitigen  Prismen),  die  sich 
sowohl  durch  ihre  Form,  als  auch  durch  ihr  Verhalten  gegen  kohlensaares  Ammoniak 
(Trübung  und  Streifung  vorwiegend  in  der  Längsrichtung)  als  aus  phospboreaum 
Magnesia  bestehend  erwiesen.  Eine  solche  Sedimentbildung  aus  alkalischem  Harn 
(dessen  Reaction  in  diesem  Falle  durch  das  reichliche  Erbrechen  und  die  damit  eia* 
hergehende  Säureentziehung  bedingt  war)  scheint  sehr  selten  zu  sein  und  nur  da  vor* 
zukommen,  wo  selbst  nach  tagelangem  Stehen  des  Harnes  kein  Zerfall  des  Harnstoffes 
in  kohlensaures  Ammoniak  und  die  damit  verbundene  Bildung  von  phospborsaarer 
Ammoniakmagnesia  zu  Stande  gekommen  ist.  p«rL 

Charcot,  Sur  l’atrophie  musculaire  qui  succ&de  4 certaines  le#ioo$ 
artieulaire«.  ProgrÄs  uicd.  1882.  No.  20  u.  21. 

Unter  Zugrundelegung  eine«  Falle«  von  Schwäche  und  Atrophie  der  rechtsseitige* 
Quadricepsmuscul&tur  am  Oberschenkel,  welche  sich  bei  einem  jungen  Manne  im  An- 
schluss au  eine  Contusion  des  rechten  Kniegelenks  entwickelt  hatte,  bespricht  Ce.  da« 
Vorkommen  derartiger  Störungen  Überhaupt.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Metaunf. 
dass  vermittelst  der  sensiblen  Nerven,  die  durch  die  Gelen kaffection  gereizt  wärea, 
rückwirkend  eine  Veränderung  dev  Ursprungeatitten  der  motorischen  und  trc>phi«ban 
Nerven  im  Mark  hervorgerufen  würde.  Es  handle  sich  um  „dynamische"  Störunge* 
ohne  tiefere  Läsionen;  die  elektrische  Behandlung  ist  von  Nutzen.  — Bekanntes  be- 
stätigend, hebt  Ch.  hervor,  dass  die  Reaction  der  atrophischen  Musculatur  nur  -uan- 
titativ  gegen  elektrische  Reize  herabgesetzt  sei.  Entartungsreaction  wird  nicht  beob- 
achtet; dagegen  wird  hervorgehon,  dass  der  elektrische  Funke  einer  Elektrisirmascbix* 
sehr  energische  Contractionen  an  den  für  Inductions*  und  constante  Ströme  nur  sehr 
wenig  erregbaren  Muskeln  auslüste.  Bernhardt. 


Berichtigung.  Ao.  40  d.  Bl.  bringt  ein  Referat  den  Hm.  Friedt ander  über 
meine  Abhandlung  n Untersuchungen  über  den  Endothelkrebs* , welches  eine  Reihe  tat- 
sächlicher Unrichtigkeiten  enthält.  Beim  Durchlesen  meiner  Arbeit  hätte  Hr.  F.  finden 
müssen,  dass  ich  nicht  einen,  sondern  3 neue  Fälle  von  E ndothe  Ik  r ebi 
beschrieben  habe , zwei  von  der  Pleura,  einen  vom  Corium  des  Nagelbettes  ausgehend. 
Nur  bei  dem  ersten  waren  die  Lgmphgefäfse  (nicht  die  epithelialen  Elemente , i. 
N.  38t)  der  Bronchialschleimhaut  mitergriffen ; in  den  beiden  anderen  war  dieselbe 
überhaupt  intact,  so  dass  also  nicht  9die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  es  sich  um  eines 
Krebs  der  Bronchien  mit  secundärer  Curcinose  der  Pleura  etc.  handelt*  — Ferner 
hätte  dem  Referenten  nicht  entgehen  dürfen , dass  ich  die  Fälle  nicht  mal*  primär* 
Carcinose  der  Pleura  etc.  glaube  ansehen  zu  müssen *,  den  Process  vielmehr  für  eine, 
histologisch  ein  Garei nom  vortäu  sehende  chronische  Entzündung  4er 
Lgmphgefäfse , resp.  der  serösen  Häute  halte  (vgl.  S.  395  und  390k  Ich  kan» 
hinzufügen , ilass  ein  weiterer  Fall  von  Endothelkrebs  des  Peritoneum , welchen  ntf 
Hr.  Dr.  Hinkeldeyn  in  Lübeck  zur  Untersuchung  schickte , diese  meine  Amsc-haw** 
in  allen  Punkten  bestätigt  hat.  Dr,  F.  N’eeNeu. 

Druckfehler:  S.  832  Z.  10  von  unten  lies:  Exarticulationen  sowie  eoroplicirti 
Fractnren. 

Verlag  von  August  Ulreehwald  to  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Borila. 
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*nh*,*!  AuFR,tcH'r-  Diphtheriti«  der  Harnblase  durch  Verschluss  der  Harnröhre 
(.Orig.-Mitt.).  — SchOckimo,  Ein  aseptischer  Raum  (Orig.-Mitt.). 

0.  h»isi,  Anatomie  und  Physiologie  der  quergestreiften  Muskelfaser.  — 
H cri irr,  Reizbarkeit  der  Hinterstränge.  — Kiicxt,  Zulässigkeit  gegypster  Weine.  — 
Haobuh,  Estdanderr  l.ippen-Operation.  — Moos  und  Ste  i nbrCoo  r,  Doppelseitiger 
Mangel  des  Labyrinths  bei  Taubstummen.  — Lricbtenrtern,  KBIner  Scharlach- 
Epidemie.  Flksch,  Anatomische  Untersuchung  eines  mikrocephalischen  Knaben. 

Plosx,  Neuer  Harnfarbstoff. - M.  Braun,  Botriocephalus-Scolex  in  Hechten. - 
Variot,  Pathologie  der  Leukämie.  — Schuchardt,  Exostosen.  — E.  Pcr.tner, 
Psetxhautarterien  bei  Arteriitis  obliterans.  — Gerhardt,  Pulsirender  Milxtumor.  — 
JLewinrki,  Heilbarkeit  von  Herxklappenfehlem.  — Fr.  Fischer,  Allgemeine  Fara- 
dn* tion.  Ratmond  und  Bkodkuk,  Hemiplegie  bei  Läsion  der  Insel.  — Fron- 
mOller,  Gerbsaures  Caoabin  als  Schlafmittel. 

C.  Fiukdläsdkh,  Erwiderung  auf  die  Berichtigung  des  Hru.  Dr.  Nbrlsen. 


Experimentelle  Qiuhtheritis  der  Harnblase  ohne  Infection 

von  aufsen. 

Von  Dr.  Aufrecht  in  -«^deburg 

Zur  Feststellung  der  Zeitdnuer,  innerhalb  . . , , 

Behinderung  des  Harnabflusses  Fibrincylinder  im  auftreten' 

event.  weitere  Veränderungen  der  Nieren  sich  anschliefsei.,  ^ ’ 

ich  am  10.  September  1881  einem  grofsen,  kräftigen,  männlicnt., 
Kaninchen  das  Präputium  mit  Heftpflaster  geschlossen,  so  dass  jeder 
Harnabfluss  unmöglich  wurde.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Ver- 
schluss gelöst  und  nun,  anfangs  in  sehr  starkem  Strahle,  etwas  mehr 
wie  100  Cctm.  trüb-weiblich  aussehenden  Harns  entleert.  Derselbe 
enthielt  kein  Eiweifs,  wohl  aber  reichliche  Cylinder.  — Am  12.  Sep- 
tember wurde  der  Verschluss  wiederholt  und  nach  24  Stunden  ent- 
leerte das  Tier  120  Cctm.  trüben  öbelriechenden  Harns.  — Am 
16.  September  wurde  in  gleicher  Weise  eine  24stöndige  Unter- 
drückung der  Harnentleerung  vorgenommen  und  in  dem  hiernach 
entleerten  Harne  rote  und  weifse  Blutkörperchen,  sowie  mit  harn- 
sauren Salzen  imprägnirte  Cylinder  gefunden.  — Nach  einer  vierten 
24stündigen  Hemmung  der  Harnentleerung  am  20.  September  wurden 

XX.  Jahrgang.  56 


Digitized  by  Google 


882  Aüfbei  iit,  Diplitheritis  der  Harnblase  durch  Verschluss  der  Harnröhre. 


270  Cctm.  trüben  neutral  reagirenden  Harns  entleert,  in  welchem 
rote  und  weiße  Blutkörperchen,  sowie  spärliche  Cvlimler  vorhanden 
waren.  Im  filtrirten  Harn  ist  sehr  viel  Albumen.  Von  da  ab  wurde 
stets  nur  schleimig-eitriger  Harn  entleert,  bis  der  Tod  am  23.  Sep- 
tember erfolgte.  Im  Ganzen  war  also  die  Harnentleerung  4 Mal 
je  24  Stunden  lang  gehemmt  worden. 

Das  hier  wesentliche  Resultat  der  Section  war:  Verklebung 
eines  großen  Teiles  der  Darmschlingen  durch  Eiter.  Die  Harn- 
blase selbst  ist  gleichfalls  mit  eitrigen  Massen  bedeckt,  verdickt  und 
infiltrirt.  Sie  enthält  eine  kleine  Quantität  zähschleimig -eitriger 
Flüssigkeit.  Auf  und  in  ihrer  Schleimhaut  sind  mehrere  fünf-  bis 
zehnpfennigstückgrofse  unregelmäßig  gerundete  Stellen  von  tröb- 
grauweißem  Aussehen,  welche  die  Blasenwand  bis  zur  Serosa  durch- 
setzen. Sie  unterscheiden  sielt  dem  Aussehen  nach  in  nichts  von 
demjenigen  diphtherischer  Stellen  in  der  Halsschleimhaut  des 
Menschen.  Das  Präputium  zeigt  bei  normaler  Innenfläche  nur 

Erosionen  an  der  äußeren  Fläche.  Die  Harnröhre  ist  kaum  ge- 
rötet zu  nennen.  Die  Ureteren  und  Nierenbecken  zeigen  keine 
Abnormität. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  sich  in  und  auf 
den  diphtherischen  Stellen,  sowie  in  dem  Inhalt  der  Harnblase  selbst 
eine  ungeheure  Menge  von  Mikroorganismen  befand.  Dieselben 
präsentirten  sich  teils  als  Kokken,  teils  als  verschieden  große 
Stäbchen.  Diese  wieder  lagen  einzeln  oder  zu  zweien  vereinigt  da; 
häufig  aber  bildeten  sie  sehr  lange  Ketten. 

Der  vorliegende  Versuch  beweist  die  Möglichkeit  der  Entwicke- 
lung von  krankheitserregenden  Bakterien  in  der  Harnblase,  ohne 
dass  dieselben,  wie  bisher  stets  vorausgesetzt  wurde,  von 
durch  die  Harnröhre  eingeführt  worden  wären.  Di"«  Schluss- 
folgerung ist  richtig,  sobald  man  die  Mögiichk-*'*  ®'ner  selbststän- 
digen Einwanderung  von  Bakterien  etwn  •',in  Präputium  aus  durch 
die  Harnröhre  ansschliefst.  Der  7— rt|,n d des  Präputium,  sowie  der 
Harnröhre  gestatten  wohl  l-vr>  abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
Annahme  durch  Ni'*1“’  gerechtfertigt  wäre,  die  Ausschließung  dieser 
Möglichkeit.,  .... 

JV  ...ach  darf  diese  Beobachtung  als  Stütze  der  von  Bu.utOTH, 
'r  ...ki,  u.  A.  vertretenen  Ansicht  dienen,  dass  im  tierischen  Organis- 
mus überhaupt  Mikroorganismen  vorhanden  sein  können,  welche 
unter  geeigneten  Bedingungen,  wie  es  hier  die  Ernährungsstörung 
der  Blasenwand  ist,  durch  ihre  Vennehrung  und  wahrscheinlich  auch 
durch  ihre  Formvetänderung,  solche  deletäre  Einflüsse  herbeiffihren. 
Ergänzend  aber  tritt  dieselbe  zu  den  an  anderer  Stelle  (PathoW 
Mitteilungen.  Heft  I.  S.  53)  von  mir  erwähnten  Tatsachen  hinzu, 
welche  mich  zu  der  Anschauung  führten,  dass  nicht  das  Vorhanden- 
sein der  Mikroorganismen  im  menschlichen  resp.  tierischen  Körper, 
sondern  nur  das  Haftenbleiben  und  die  Fortentwickelung  derselben 
in  den  geeigneten  Organen  resp.  Organsystemen  die  Entstehung 
einer  Infectionskrankheit  bedingt. 
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Ein  aseptischer  Raum. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Adrian  Schütting  in  Pyrmont. 

Der  Raum,  den  ich  im  Nachfolgenden  beschreiben  werde,  ist 
dazu  bestimmt,  eine  von  organischen  und  unorganischen  kleinsten 
Staubteilchen  absolut  freie  Luft  dauernd  darzustellen  und  zugleich 
für  eine  oder  mehrere  Personen  einen  länger  dauernden  Aufenthalt 
in  dieser  Luft  zu  ermöglichen.  Diese  Aufgabe,  deren  Lösung  ich 
mir  schon  vor  etwa  drei  Jahren  stellte,  war  unschwer  zu  erfüllen, 
so  lange  mit  kleineren  Verhältnissen  operirt  werden  konnte;  die 
Schwierigkeiten  entstanden  erst  dann,  als  es  sich  um  eine  nicht  zu 
complicirte  und  kostspielige  Uebertragung  dieser  Lösung  auf  gröfsere 
Verhältnisse  und  damit  um  vorwiegend  technische,  vom  Gebiete  der 
Medicin  seitwärts  liegende  Fragen  handelte. 

Die  besonderen  Bestandteile  dieses  Raumes,  wie  er  nunmehr 
vorliegt,  sind:  1)  Die  Ventilationsanlage;  2)  die  Wandungen  des  in 
zwei  Abteilungen  zerfallenden  Raumes;  3)  die  Luftfilter. 

Die  Ventilation  wird  bewirkt  durch  eine  l/2pferdige  Kraft- 
maschine (Heifsluftmotor),  die  einen  Exhaustor  (Sihkkr  und  Pktzoi.d) 
treibt,  der  mit  2500  Umdrehungen  in  der  Minute  30  Cubikmeter 
Luft  — also  ungefähr  ebensoviel,  als  der  Inhalt  des  Ventilations- 
raumes beträgt  — fortsaugt.  Der  Saugstutzen  des  Ventilators  ist 
durch  zwei  luftdicht  geschlossene  Zinkrohre  mit  dem  nseptischen 
Raum  in  Verbindung  gebracht. 

Dieser  Raum  ist  in  seinen  beiden  Abteilungen,  dem  Hauptraum 
und  dem  Vorraum,  an  den  Seiten,  Türen,  Decke  und  Fulsboden, 
mit  grofsen  sorgfältig  mit  einander  verlöteten  Zinkplatten  luftdicht 
ausgeschlagen.  Das  Zink  ist  sowohl  mit  einander,  wie  auch  mit 
anderen  Metallen  absolut  luftdicht  zu  verbinden.  Aehnliches  würde 
man  mit  Glas,  mit  dem  ich  früher  experimentirte,  erreichen. 

Zwei  Ginsscheiben,  die  zur  Erleuchtung  und  Beobachtung  dienen, 
sind  an  entsprechender  Stelle  in  die  Wandungen  des  Raumes  luft- 
dicht eingefügt.  Eine  Tür,  die  durch  Gummieinlagen  luftdicht  ab- 
geschlossen werden  kann,  führt  vom  Hauptraum  in  den  Vorraum. 
Die  von  dem  Vorraum  nach  aufsen  führende  Tür  ist  ebenfalls  durch 
Gummi-Einlage  luftdicht  abzuschliefsen. 

Die  Filtration  der  von  aufsen  zugeführten  Luft  geschieht  durch 
10  Wattefilter,  deren  G im  Hauptranm,  4 im  Vorraum  befindlich 
sind,  von  den  ersten  6 communiciren  3 mit  dem  Vorraum. 

Die  Wattefilter  stellen  luftdicht  in  die  Wandungen  des  Raumes 
eingelassene  Blecliknpseln  mit  einem  Durchmesser  von  40  Ctm.  dar. 
Diese  Kapseln  sind  an  ihren  Flachseiten  offen  und  werden  ausgefüllt 
durch  eine  10  Ctm.  dicke  Watteschicht  von  zusammengepresster 
entfetteter  Wundwatte.  Die  Fixation  der  Watte  wird  an  beiden 
Seiten  durch  eine  Art  Siebvorrichtung  bewirkt.  Ueber  die  oberste 
Lage  der  Watte  kommt  nach  dem  Raume  zu  eine  dünne  Filzschicht. 
Durch  die  Anordnung  der  Wattefilter  ist  dafür  gesorgt,  dass  in  dem 
System  sich  kreuzender  starker  Luftströme  nirgends  ein  toter  Raum, 
ein  mit  unbewegter  Luft  nngefüllter  Winkel  vorhanden  ist.  Die 
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im  Raum  ursprünglich  vorhandene  Luft  wird  schon  nach  ca.  einer 
Minute  entfernt. 

Seit  Schrödkk  und  Drsiii  bis  auf  Koch  und  Wkrkich  ist  ge- 
nügend constntirt,  dass  eine  entsprechend  dicke  Wattelage  die  kleinsten 
festen  Bestandteile  der  Luft  nicht  passiren  lässt. 

Die  Wandungen  des  Raumes  sind  ebenfalls  absolut  rein,  da  sie 
mit  äprocentigen  Carbolsäurelösungen  abgewuschen,  event.  mit  Broni- 
d&mpfen  (Fha>k-Whkm<  11)  desinficirt  werden  können.  Die  Kleider 
des  Patienten  bestehen  aus  Leinen,  und  darüber  befindet  sich  ein 
gummirter  Stoff;  beides  wird  vor  dem  Gebrauch  desinficirt.  Im 
Vorraum  befindet  sich  ein  Bad  zur  gründlichen  Reinigung  des 
Patienten  vor  dem  Eintritt  in  den  Hauptraum;  aufserdem  dient 
derVorrnum  zur  Ermöglichung  eines  Verkehrs  mit  dem  Hauptrnura, 
ohne  dass  ungereinigte  Luft  in  letzteren  von  aufsen  hinein  zu 
kommen  vermag.  Oeffnet  man  nämlich  die  Tür  des  Vorraums,  so 
strömt  ungereinigte  Aufseiduft  in  denselben,  schliefst  man  ihn  dann, 
so  wird  die  Luft  in  etwa  einer  Minute  im  Vorraum  wieder  filtrirt 
sein,  öffnet  man  hierauf  den  Hauptraum,  so  können  in  den  Vorraum 
gestellte  und  hier  event.  noch  desinficirte  Gegenstände,  sowie  auch 
Nahrungsmittel,  Excremente  — für  die  übrigens  besondere  Vor- 
richtungen existiren  — etc.  in  den  Hauptraum  gebracht  werden. 
Bei  umgekehrtem  Verfahren  kann  ein  Gegenstand  vom  Hauptraum 
in  den  Vorraum  und  von  dort  nach  aulsen  gebracht  werden,  ohne 
dass  eine  Spur  von  staubförmigen  Bestandteilen  der  Luft  in  den 
Hauptraum  eindringt.  Auch  ist  es  möglich,  die  Wandungen  de« 
Vorrnums  nach  jedem  Oeffnen  mit  einer  Art  Sprayvorrichtung  zu 
bestreichen. 

Auffällig  ist  es,  dass  die  in  dem  betreffenden  Raum  sich  suf- 
haltenden  Personen,  trotz  der  aufserordentlich  lebhaften  Ventilation, 
nie  über  Zug,  wohl  aber  bei  einigem  Sinken  der  Temperatur  nuch 
über  Kälte  klngen,  sodass  wir  zu  der  Annahme  geführt  werden, 
dass  der  Raum  auch  diatherman  sei. 

Das  sind  die  Hauptzüge  der  Construction  dieses  Raumes,  über 
dessen  Verwendung  zur  Fneumotherapie,  zu  chirurgischen  Zwecken, 
zur  sicheren  Isolirung  bei  Epidemieen  etc.,  sowie  auch  zur  Staub- 
messung der  Luft  ich  an  anderer  Stelle  zu  berichten  mir  erlauben 
werde  Ich  will  nur  hier  bemerken,  dass  die  bisher  mit  dieser  Ein- 
richtung gemachten  praktischen  Erfahrungen  durchaus  befriedigende 
waren  und  dass  z.  B.  die  bakterioskopischen  Prüfungen  die  Ab- 
wesenheit von  Mikroorganismen  in  diesem  Raume  stets  mit  Sicherheit 
nachweisen  liefsen. 


O.  Nasse,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  quergestreiften 
Muskelfaser.  Leipzig.  1882,  8°.  108  Seiten. 

Abschnitt  I.  beschäftigt  sich  damit,  eine  grofse  Reihe  von 
chemischen  Substanzen  in  ihrer  Wirkungsweise  auf  die  frische  Muskel- 
faser  methodisch  zu  prüfen.  Die  Resultate  dieser  Prüfung  sind, 
wie  N.  vorausschickt,  für  die  Muskeln  nicht  in  besonderem  Maafse 
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verwertbar.  Zum  Untersuchen  frischer  Froschmusculatur  empfiehlt 
N.  besonders  die  .von  Bikukrmaün  angegebene  Lösung,  bestehend 
aus  verschiedenen  Natriumsalzen,  welche  die  Erregbarkeit  erhält  und 
eine  Lösung  neutraler  Knliumsalze,  welche  die  Erregbarkeit  ohne  weiteres 
Auftreten  postvitaler  Veränderungen  und  bei  Erhaltung  der  Structur 
sofort  bis  auf  Null  herabsetzt.  Als  conservirende  Flüssigkeiten, 
welche  die  Muskelfasern  in  ihrem  äufseren  Aussehen  so  wenig  wie 
möglich  ändern,  empfiehlt  sich  die  Saücylsäure,  welche  die  Eiweifs- 
körper coagulirt,  und  die  Benzoßsäure,  welche  diesen  Effect  nicht 
hervorbringt,  während  beide  Säuren  das  Bindegewebe  quellen.  — 
Betreffs  der  anderen  Reagentien  muss  das  Orig,  eingesehen  werden, 
lieber  die  Färbemittel  zur  Erkenntniss  des  feineren  Baues  der 
Muskelfasern,  z.  B.  das  Hamiatoxylin  (Mkukkl)  spricht  sich  N.  ziemlich 
ungünstig  aus. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Natur  der  doppel- 
brechenden Substanz  in  den  anisotropen  Streifen  (den  sog.  Quer- 
scheiben der  Muskelfaser).  Zunächst  betont  Vf.,  dass  Kochen  in 
ILO  oder  auch  starkes  Erhitzen  die  Doppelbrechung  wohl  alterirt, 
aber  nie  völlig  aufhebt.  Der  deletäre  Einfluss  des  Kochens  nimmt 
ab  mit  Zunahme  der  Wasser  anziehenden  Kraft  der  Lösungen;  von 
weiterem  Einfluss  in  dieser  Beziehung  ist  es,  ob  man  die  Faser  in 
gespanntem  oder  ungespanntem  Zustande  kocht.  Auffallend  ist  die 
Uebereinstimmung  zwischen  «lern  Verhalten  des  Fibrins  nnd  der 
doppelbrechenden  Substanz  nicht  allein  beim  Kochen,  sondern  auch 
sonst,  so  dass  N.  keinen  Anstand  nimmt,  die  letztere  den  Ei  weifs- 
körpern zuzuzählen.  Ueber  einen  Excurs  betreffs  der  Coagulation 
von  Eiweifskörpern,  wobei  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  bei 
jeder  solchen  Coagulation  H20  mit  im  Spiele  ist  und  eine  Rolle 
spielt,  s.  das  Orig.  Wie  beim  Bindegewebe,  ist  auch  beim  Muskel, 
welcher  durch  alkalische  oder  saure  Substanzen  gequollen  ist,  eine 
Wiederherstellung  der  Doppelbrechung  möglich,  wenn  die  Quellung 
nicht  bereits  bis  zur  Lösung  geführt  hatte.  Da  nun  Vf.  weiterhin 
findet,  dass  alle  diejenigen  Salzlösungen,  welche  das  Myosin  lösen, 
auch  die  Doppelbrechung  des  frischen  Muskels  am  meisten  schä- 
digen, so  spricht  er  sich  unbedingt,  für  die  Identität  der  anisotropen 
Substanz  der  Querscheiben  mit  Myosin  aus.  För  sehr  wahrschein- 
lich hält  es  ferner  der  Vf.,  dass  sich  auch  das  Myosin  ähnlich,  wie 
das  Fibrin,  bei  der  Gerinnung  des  Muskelplasma  in  doppelt- 
brechenden Fasern  ausscheidet.  Zum  Schluss  spricht  er  sich  gegen 
die  Annahme  von  Sciufilokk  und  Danilkwski  aus.  dass  das  Lecithin 
im  Muskel  ebenfalls  zu  den  doppelbrechenden  Substanzen  desselben 
gehöre  und  speciell  die  Doppelbrechung  der  sog.  Zwischenscheibe 
bedinge. 

Der  dritte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  feineren  Anatomie 
des  ruhenden  nnd  des  sich  contrahirenden  Muskels.  In  dem  von  Mkiikki, 
sog.  Muskelelement  unterscheidet  Vf  zunächst  die  sog.  „Querscheibe“ 
d.  h.  die  anisotrope  Streifensubstanz  des  Muskels;  letztere  wird  durch 
einen  weiteren  feineren  Streifen,  die  „Mittelscheibe“,  halbirt.  Aehn- 
lich  wird  ein  jeder  isotrope  Streifen  durch  eine  feine  Linie,  die 
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„Zwischenscheibe“,  in  zwei  Hälften  geteilt.  Zwischen  je  zwei 
Zwischenscheiben  liegt  dna  Muskel-Element  und.  zwischen  je  einer 
Zwischenscheibe  und  Querseheibe  liegt  noch  die  „ Nebenscheibe“  in 
Gestalt  eines  weiteren,  nicht  ganz  constanten  Streifens.  Dies  zur 
Terminologie.  Constant  ist  jedoch  die  Zweiteiligkeit  der  Quer- 
scheibe. Ebenso  fehlt  die  Zwischenscheibe  in  keinem  quergestreiften 
Muskel,  selbst  bei  einer  Reihe  von  sehr  einfachen  Tierformen,  wie 
z.  B.  beim  Amphioxus,  Bryozoen,  Salpen  u.  a.  ni.  — Auch  bei 
den  degenerirten  Muskeln  ist  die  Zwischenscheibe  stets  neben  der 
Querscheibe  vorhanden,  so  lange  noch  Querstreifung  besteht.  Eine 
Zusammensetzung  der  Zwischenscheibe  aus  zwei  Schlussplatten  in 
dem  Sinne  von  Mkrkrl,  welche  durch  eine  Kittsubstanz  zusammen- 
gehalten werden,  kann  N.  nicht  anerkennen.  Die  Nebenscheiben 
haben  nicht  dieselben  Eigenschaften  wie  die  Querscheiben,  sind 
nicht  „abgerissene  Stricke  des  dunklen  Querbandes“  (Mi-.ukklJ,  son- 
dern beanspruchen  eine  mehr  selbstständige  Bedeutung,  wenngleich 
sich  Vf.  Ober  ihre  Natur  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen  mag.  Die 
Mittelscheibe  ist  anisotrop,  in  mnximo  gleich  der  Querscheibe,  in 
minimo  so  wenig,  dass  sie  neben  der  Querseheibe  durch  den  Contrast 
dunkel  erscheint.  Uebrigens  ist  an  einem  fibrillären  Bau  der  quer- 
gestreiften Muskeln  heute  wohl  nicht  mehr  zu  zweifeln  und  auch 
der  glatten  Musculatur  Wirbelloser  und  der  Wirbeltiere  kommt 
dieser  Bau  zu.  — Die  Bemerkungen  Ober  den  Contrahirten  Muskel 
bieten  nichts  wesentlich  Neues  dar.  (Schluss  folgt.)  Broesike. 

91.  Schiff,  Ueber  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks.  PflCseb'» 
Arch.  XXVIII.  S.  637. 

I.  Die  Ilinterstränge.  Bis  jetzt  hat  man  sich  noch  immer 
nicht  über  den  Erfolg  der  directen  Reizung  des  Rückenmarks  und 
seiner  einzelnen  Stränge  einigen  können.  S.  hat  deshalb  die  Lehre 
von  der  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  nochmals  streng  geprüft.  — 
Wenn  man  bei  einem  tief  ätherisirten  Säugetiere  das  Rückenmark 
am  oberen  Lenden-  oder  unteren  Dorsalteile  freilegt  und  vor  deut- 
licher Rückkehr  des  Bewusstseins,  wenn  schon  einzelne  combinirte 
Reflexbewegungen  ausgeführt  werden,  die  Ilinterstränge  leicht  reizt, 
so  erhält  man  sehr  energische  Bewegungen,  die  mit  Abnahme  der 
Aetherisirung  zunehmen  und  sich  allmählich  über  das  ganze  Tier 
ausbreiten.  Die  Sensibilität  der  Hinterstränge  (bisherige  Annahme) 
wird  nicht  durch  diese  Stränge  selbst,  sondern  durch  ihre  Verbin- 
dung mit  anderen  Teilen  des  Marks  nnch  dem  Gehirn  geleitet.  E« 
ist  fraglich,  ob  die  ganze  Empfindlichkeit  nicht  nur  durch  die  pinsel- 
förmig einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  zur  grauen  Substanz  geleitet 
wird;  jedenfalls  erschien  dem  Vf.  immer  die  Empfindlichkeit  der 
Hinterstränge  geringer,  als  die  der  hinteren  Wurzeln.  Uebrigem 
darf  man  jetzt  überhaupt  nicht  mehr  annehmen,  dass  es  eigene,  von 
den  Wurzelfasern  unabhängige  Längsfasern  der  Ilinterstränge  giebt 
Zu  untersuchen  ist,  ob  die  definitiv  verbleibenden  Längsfasern  un- 
empfindlich sind;  es  fehlt  ihnen  nur  die  Leitung  für  Schmerz,  die 
in  der  grauen  Substanz  vor  sich  geht  („Anfangsteil  der  Schmerz 
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und  Druck  empfindenden  Centra“);  aber  sie  besitzen  die  Leitung 
iOr  Tastgefühle.  Die  Hinterstränge  leiten  zu  den  sogenannten  .mo- 
torischen Centren“,  die  nicht  wirklich  motorisch,  sondern  nur  Durch- 
gangspunkte für  Leitung  des  Tastgefühls  der  gegenüberliegenden 
Körperhälfte  sind.  Sie  sind  selbst  durch  elektrische  Heize  erregbar, 
also  auch  die  Hinterstränge. 

Die  bisherigen  Versuche  wnren  zum  Beweise  dieser  Tatsache 
nicht  brauchbar;  auch  die  neue  Methode  Simucii’s,  der  Exstirpation 
der  Spinalganglien,  liefs  im  Stich  Eine  bessere  Methode  ist  die, 
die  Hinterstränge  ohne  Unterbrechung  ihrer  Continuität  gegen  das 
Hirn  zu,  aus  ihren  Verbindungen  mit  der  grauen  Substanz  stellen- 
weise zu  lösen  Das  geschieht  am  obersten  Teil  des  Lenden-  und 
dem  untersten  des  Dorsalteils.  Die  abgelösten  Stränge  werden  nnch 
oben  übergeschlagen  und  nachdem  denselben  eine  Gummiplatte  unter- 
geschoben worden,  zurückgeklappt.  Hierauf  werden  die  Stränge 
elektrisch  gereizt.  Das  Tier  kann  curarisirt  werden;  man  beobachtet 
die  Pupille  mit  dem  durchbohrten  Spiegel.  — Nun  lässt  man  die 
Elektroden  von  unten  nach  oben  nuf  den  abgelösten  Strängen 
aufsteigen  und  erhält  nach  etwa  12  Mm.  eine  geringe  Pupillen- 
Erweiterung,  die  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  zunimmt,  je  weiter 
man  nach  oben  fortschreitet.  — Zur  genaueren  Controle  hat  Vf. 
auch  noch  so  operirt,  dass  er  mittels  eines  kleinen  zweischnei- 
digen Messers  die  Hinterstränge  zugleich  mit  Stöcken  der  Seiten- 
stränge und  der  grauen  Substanz  über  dem  Centralkanal  ablöste; 
auch  hier  erhielt  er  Pupillenerweiterung.  Es  zeigt  sich  dabei  eine 
Teilung  des  ahgetrennten  Stückes  in  eine  hintere  längere  und  eine 
vordere  kürzere  Strecke.  Die  letztere  giebt,  durch  schwache  Strom- 
schlüsse  gereizt,  eine  starke  und  rasche  Erweiterung  der  Pupille, 
die  sich  bei  stärkerem  Reiz  steigert.  Die  hintere  längere  Strecke 
giebt  bei  sehr  geschwächtem  Strom  keinen  merklichen  Ausschlag; 
erst  bei  stärkerem  Strom  bekommt  man  eine  spurweise  Reaction, 
die  nicht  mehr  zunimmt,  wenn  man  den  Strom  noch  verstärkt  und 
bis  nahe  zu  den  Grenzen  des  vorderen  Endes  vorschreitet.  Blutung 
ist  hierbei  sehr  störend;  mechanische  Reize  wirken  wie  die  elektri- 
schen. — Der  Hinterstrang  enthält  keine  direct  motorischen  Fasern; 
er  kann  bei  der  Reizung  schwache,  nicht  zum  Grade  der  Schmerz- 
haftigkeit sich  steigernde  Empfindung  erregen.  — Dies  zeigt  auch 
die  Pupille  bei  nicht  curarisirten  Tieren.  J.  Sander. 

M.  Nencki,  Ueber  die  Zulässigkeit  gegypster  Weine.  J.  f.  prakt. 

Chemie  XXV.  S.  284. 

N.  teilt  ein  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Lichthkim  und  Lcchsinokr 
an  die  Regierung  des  Cantons  Bern  erstattetes  Gutachten  über  obige 
Frage  mit.  Das  Gypsen  des  Weines  wird  in  der  Regel  derart 
vorgenommen,  dass  die  Trauben  gleichmäl'sig  oder  schichtweise  mit 
Gyps  gemischt  und  dann  zerstampft  werden , wobei  der  Saft  in 
ausgiebige  Berührung  mit  dem  Gyps  tritt.  In  der  Regel  nimmt  man 
1 — 2 Kilo  Gyps  auf  100  Kilo  Trauben,  doch  wird  diese  Menge  oft 
auch  überschritten  bis  zu  0 — 10  Kilo.  Der  nngewendete  Gyps  ist  na- 
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türlich  kein  besonders  gereinigter,  sondern  enthält  aufser  schwefelsau- 
rem, auch  etwas  kohlensauren  Kalk.  Nur  selten  wird  der  fertige 
Wein  mit  Gyps  versetzt.  Gegypster  Wein  klärt  sich  schneller,  als 
ungegypster,  ist  also  früher  verkäuflich  und  soll  auch  haltbarer  sein. 
Die  Hauptverändernng,  die  das  Gypsen  in  der  Zusammensetzung 
des  Weines  bewirkt,  besteht  in  der  Zersetzung  des  in  jedem  Wein 
reichlich  vorhandenen  weinsauren  Kali,  das  sich  mit  schwefelsaurem 
Kalk  zu  unlöslichem  weinsaurein  Kalk  und  schwefelsaurem  Kali 
nmsetzt.  Da  der  Wein  stets  beträchtliche  Mengen  freier  Säure 
enthält,  und  nach  von  N.  hierüber  angestellten  Versuchen  selbst 
Essigsäure  neutrales  schwefelsaures  Kali  zum  Teil  in  saures  über- 
führt, so  muss  man  in  gegypstem  Wein  neben  neutralem,  saures 
schwefelsaures  Kali  annehmen.  Der  Säuregrad  selbst  wird  durch 
das  Gypsen  nicht  wesentlich  geändert,  eher  vermindert.  — Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  des  sauren  schwefelsauren  Kali  liegen 
nicht  vor;  es  war  indessen  anzunehmen,  dass  dasselbe  nicht  anders 
wirkt,  wie  freie  Schwefelsäure.  — Ein  Versuch  an  einem  Hunde 
ergab  in  der  Tat,  dass  es  Alkali  entzieht.  15  Cctm.  Blut  dieses 
Hundes  erforderten  zur  Neutralisirung  9,5  Cctm.  Normalsäure  = 
63,3  Cctm.  für  100  Cctm.  Blut.  Nachdem  der  Hund  8 Tage  lang 
täglich  2 — 2y2  Grm.  saures  schwefelsaures  Kali  in  verdünnter  Lö- 
sung erhalten  hatte,  erforderten  20  Cctm.  Blut  9,8  Cctm.  Säure  = 
49  Cctm  für  100  Cctm.  Blut.  Die  Alkalescenz  hatte  also  um  22  pCt. 
abgenommen.  Die  Alkalientziehung  wäre  aber  nur  bei  solchen  stark 
gegypsten  Weinen  zu  befürchten,  welche  beim  Veraschen  keine 
alkalisch  reagirende  Asche  mehr  hinterlassen.  — Die  Commission 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Gypsen  nur  soweit  zulässig  sei,  als 
durch  dasselbe  dem  Wein  an  schwefelsaurem  Kali,  als  neutrales  Salz 
K2S04  berechnet,  nicht  mehr,  als  2 Grm.  pro  Liter  zugeführt  wird. 

E.  Salkowski. 


Uaordh,  Ueber  die  Verwendung  der  Methode  Esti.akdf.r’s  bei 

Defeeten  der  Wange  und  der  Lippen.  Deusche  Ztschr.  f.  Chir.  XVI. 

S.  377. 

Estlandkk’s  Methode  besteht  im  Wesentlichen  bekanntlich  darin, 
dass  ein  auf  der  Seite  des  Defectes  der  Unterlippe  gelegenes  Stück 
der  Oberlippe  beweglich  gemacht,  um  einen  Winkel  von  180°  ge- 
dreht und  dem  Defecte  entsprechend  befestigt  wird.  Zu  diesem 
Behufe  bildet  man  einen  dreieckigen  Lappen,  dessen  Basis  aus  dem 
zu  verschiebenden  Stücke  der  Oberlippe  (incl.  Kranzarterie)  besteht, 
während  sich  die  Schenkel,  der  eine  vom  Mundwinkel,  der  andere 
mehr  von  der  Mittelpartie  der  Oberlippe  ausgehend,  sich  neben  dem 
Nasenflügel  in  der  Wange  schneiden.  — II.  hat  dieses  Verfahren, 
dessen  Einzelheiten  im  XII.  Bande  des  Arch.  f.  klin.  Chir.  ihrer  Zeit 
veröffentlicht  wurden,  in  zwei  Fällen  von  Wangenbildung,  wegen 
Waeserkrebs  nach  Typhus  und  in  6 Fällen  von  Lippenplastik,  wegen 
Unterlippenkrebs  angewendet.  Bei  dem  einen  der  beiden  ersteren 
Fälle  wurde  das  plastische  Material  der  Unterlippe  entnommen,  der 
andere  betraf  dagegen  die  untere  Gesichtshälfte  und  wurde  hier  ein 
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kleiner  Teil  der  Oberlippe  zur  Deckung  verwandt.  — Bei  den 
eigentlichen  Lippenplastiken  hat  H.  das  ursprüngliche  Verfahren 
insofern  modificirt,  als  dort,  wo  die  Defecte  auch  einen  Teil  der 
Wange  gleichzeitig  umfassten,  der  äußere  Schenkel  des  Ersatz- 
dreiecks zu  dem  höchsten  und  entferntesten  Punkte  der  excidirten 
Partieen  in  einem  gelinden  Bogen  gezogen  wurde.  Immer  erschien 
die  Technik  der  Operation  als  eine  äußerst  einfache;  die  Vereinigung 
des  Lappens  mit  den  Rändern  des  Defectes  gelang  leicht  und  ohne 
Spannung,  ebenso  auch  der  Schluss  des  durch  die  Lappenbildung 
bedingten  dreieckigen  Substanzverlustes.  Die  Vorteile  des  Lippen- 
ersatzes durch  ein  vollkommen  gleichartiges  Lippenrot  nnd  Schliefs- 
muskel  enthaltendes  Material  waren  augenscheinlich.  Selbstverständ- 
lich war  der  auf  diese  Weise  gebildete  Mund  ein  verkleinerter  und 
die  Sprache  daher  nach  gelungener  Operation  etwas  dumpfer,  als 
in  der  Norm.  P.  Gülerbock. 


Moos  und  Steinbrfigge,  Doppelseitiger  Mangel  des  ganzen  Laby- 
rinths bei  einem  Taubstummen.  Verwertung  des  Befundes  für 
die  Entwickelungsgeschichte  und  die  Nervenphysiologie.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  281. 

M.  u.  S.  beobachteten  in  den  Felsenbeinen  eines  35jährigen,  an 
Plithisis  pulm.  gestorbenen  Taubstummen  aulser  unbedeutenden  Ver- 
änderungen am  Mittelohr,  als  wesentlichen  Befund  vollständigen 
Mangel  des  Lnbyrinths  beiderseits  nnd  Atrophie  des  N.  acust.  An 
den  Schnitten  der  entkalkten  und  mit  1 procentiger  Osmiumsäure- 
lösung behandelten  Präparate  fand  sich  weder  ein  dem  Vorhof  ent- 
sprechender Raum,  noch  das  Lumen  eines  Bogenganges  oder  einer 
Ampulle.  Auch  von  der  Schnecke  fand  sich  nirgends  eine  Spur. 
Die  Untersuchung  des  Nv.  ncusticus  zeigte  einen  Teil  der  Nerven- 
fasern normal,  einen  anderen  Teil  verändert  und  durch  Bindegewebe 
verdrängt.  Während  ein  Teil  der  Nervenfasern  noch  das  gewöhn- 
liche markhaltige  Aussehen  zeigten,  waren  andere,  in  ihrer  unmittel- 
baren Nachbarschaft,  bereits  ärmer  an  Mark,  oder  hatten  dasselbe 
vollständig  eingebüfst.  Besonders  auffallend  war  das  nufserordentlich 
häufige  Vorkommen  von  Varicositäten.  Abgesehen  von  einer  grofsen 
Zahl  normal  beschaffener  und  besonders  normal  breiter  Fasern, 
welche  vielfache  Varicositäten  zeigten,  fanden  Vff.  in  Zerzupfungs- 
präparaten  eine  außerordentlich  große  Zahl  äußerst  schmaler  mit 
zahlreichen  Ausbuchtungen  versehener  markloser  Fasern.  Die  End- 
zweige der  Nerven  drangen,  begleitet  von  einem  Ast  der  Art.  auditiva 
eine  Strecke  weit  in  den  Knochen  ein  und  ließen  sich  dann  nicht 
weiter  verfolgen.  — Nach  M.  u.  S.  handelt  es  sich  hier  um  einen  zur 
Atrophie  der  Gehörnerven  führenden  Process,  bei  welchem  allerdings 
ein  Teil  der  Fasern  intact  blieb. 

Die  beschriebenen  Befunde  bestätigen,  nach  Vff.,.  die  Ansicht 
von  der  selbstständigen  Entwickelung  der  einzelnen  Regionen  des 
Gehörorgans;  gestört  in  der  Entwickelung  war  einzig  und 
allein  das  Ohrbläschen.  — Ob  eine  mangelhafte  ursprüngliche 
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Anlage  in  dem  Labyrinthbläschen  oder  in  Folge  von  irritativen 
Vorgängen  eine  prämature  totale  Verknöcherung  der  normal  prä- 
formirten  Gebilde  als  Ursache  der  Störung  anznsehen  sind,  lassen 
Vif.  dahingestellt.  Schwabach. 

0.  Leiclltenstern,  Ueber  die  1880  und  1881  in  Köln  herrschende 
Scharlach- Epidemie.  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1882.  No.  13. 

Der  Beginn  der  Scharlach-Epidemie  fiel  in  eine  Zeit,  in  wel- 
cher eine  Mnsern-Epidemie  noch  nicht  nhgelaufen  war  lind  man 
beobachtete  Mischformen  beider  Exantheme,  so  dass  selbst  Geübteren 
es  schwer  wurde  zu  entscheiden,  mit  welcher  Krankheit  man  es  zu 
tun  habe.  Unzweifelhaft  können  aber  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig an  einem  und  demselben  Individuum  Vorkommen,  ebenso  wie 
andere  Doppel-Infeetionen.  Neben  nfebril  verlaufenden  Fällen  kamen 
hyperpyretisclie  foudroyant-tüllich  verlaufende  vor:  einmal  42, 8a  im 
Rectum.  Die  Intensität  des  Ausschlages  steht  nicht  im  Connex  mit 
der  Fieberhühe,  dagegen  hängen  nach  L die  Delirien  von  letzterer  ab. 
Ob  die  Kaltwasserbehandlung  des  Scharlachs  den  Verlauf  der  scarlati- 
nösen  Dermatitis  beschleunigt,  lässt  L.  dahingestellt,  hält  es  aber 
für  sehr  wahrscheinlich;  keineswegs  aber  begünstigt  sie,  wie 
behauptet  worden  ist,  die  Häufigkeit  der  Otitis  und  der 
Nephritis.  Die  Desquamation  ist  im  Allgemeinen,  aber  nicht  immer 
der  Intensität  der  Dermatitis  proportional. 

Die  Bösartigkeit  der  Epidemie  war  besonders  durch  Diphtherie 
bedingt,  welche  häufig  sogar  im  Stadium  der  Reconvalescenz  zum 
Tode  führte.  Die  Seharlachdiphtherie  ist  weder  symptomatisch  noch 
anatomisch  von  der  primären,  essentiellen  Diphtherie  zu  unter- 
scheiden; nur  hat  L.  niemals  nach  jener  Lähmungen  beobachtet. 
Eine  complete  rechtsseitige  Serratuslähmung  nach  vorangegangener 
uubedeutender  Angina  muss,  wie  hei  anderen  Infectionskrankheiten, 
auf  Rechnung  des  Scharlach  gesetzt  werden.  Trotzdem  darf  man 
aber  nicht  die  essentielle  und  die  Scharlach-Diphtherie  für  wesent- 
lich identische  Processe  betrachten:  sie  sind  ätiologisch  durchaus 
verschieden.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Scharlachkrarike  mit 
Diphtherie,  oder  auch  nur  mit  leichter  Angina,  andere  Personen 
mit  schwerer  Rachendiphtherie  — ohne  Exanthem  — anstecken. 
Hier  muss  man  aunehmen,  dass  diese  Individuen  wegen  partieller 
Immunität  nur  die  scarlatinösen  Erscheinungen  im  Rachen,  ohne 
Exanthem  acquiriren,  also  Scarlntina  sine  exanthemnte,  cum  Diph- 
theria.  Bestärkt  wird  L.  in  dieser  Auffassung  durch  den  Umstand, 
dass  derartig  Inficirte  niemals  von  nachfolgenden  Lähmungserschei- 
nungen, wohl  aber  häufig  von  hämorrhagischer  Nephritis  und  deren 
Folgen  befallen  wurden.  Plötzlicher  Tod  durch  Herzparalyse  kommt 
auch  bei  der  Scharlachdiphtherie  vor.  Dass  diese  nicht  die  Tendenz 
habe,  in  den  .Kehlkopf  liinabzusteigen , ist  nach  L.  ein  Irrtum:  die 
Scharlach -Diphtherie  hat  dieselben  Prädilectionsstellen , wie  die 
essentielle  Larynx-Diphtherie. 

Mit  Scharlach  sehr  complicirt  waren  acute,  polyarticuläre  Gelenk- 
entzündungen, am  häufigsten  aber  bestand  neben  der  Diphtherie 
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acute  Nephritis.  L.  unterscheidet  eine  acute,  die  seihst  eine  acu- 
tissima  sein  kann,  und  eine  schleichende  Nephritis.  Die  acute  Nephritis 
geht  gewöhnlich  mit  Oligurie  einher,  der  später  Polyurie  folgt, 
aber  es  kann  auch  von  vornherein  Polyurie  vorhanden  sein.  Obwohl 
im  Grofsen  und  Ganzen  die  Fälle  mit  Polyurie  eine  bessere  Pro- 
gnose geben,  können  trotzdem  auch  bei  letzterer  böse  Zufälle  (Urämie) 
auftreten.  Urämische  Anfälle  können  sogar  den  nephritischen  Pro- 
cess  einleiten.  Oedeme  und  andere  hydropische  Erscheinungen  sind 
nicht  die  Folge  der  Nephritis,  sondern  dieser  gleichwertig  und 
hängen  beide  von  einem  gemeinsamen  Dritten,  dem  Scharlach- 
gifte, ab. 

L.  stellt  folgende  Hypothese  auf:  „Das  Scharlachgift  macht  im 
Körper  verschiedene  Modificationen  durch.  Im  ersten  Stadium, 
dem  der  Blüte,  ruft  es  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Dermatitis,  Angina,  hohes  Fieber  hervor.  Um  diese  Zeit  läuft  der 
Process  zu  einem  grofsen  Teil  in  der  Haut  ab,  wo  wir  auch  den 
Sitz  des  Giftes  vermuten  müssen.  Auf  das  Stadium  der  Blüte 
kommt  das  der  Resorption  und  Ausscheidung  des  Giftes.  Die 
Resorption  erfolgt  von  der  Haut  in  die  Lymphgefäfse  und 
Lymphdrüsen.  Bei  dieser  Aufnahme  des  in  der  Haut  gewisser- 
maal'sen  ausgekeimten  und  modiflcirten  Giftes  in  die  Hautlymph- 
gefälse  und  das  Gros  der  Lymphdrüsen  entstehen  bald  nur  die 
Erscheinungen  der  einfachen  Lymphstauung  (Anasarka,  Lymph- 
ansnmmlungen  in  den  grofsen  Lymphräumen  der  Körperhöhlen), 
bald  complicirt  sich  damit  entzündliche  Reizung  der  Lymphgefäfse, 
Lymphangitis  oder  „entzündliche  Oedeme.“  Indem  das  resorbirte 
Gift  in  grofser  Menge  den  natürlichen  Ausscheidungsorganen,  den 
Nieren,  zugeführt  wird,  ruft  es  hier  eine  acute  Nephritis  hervor. 
Entwickeln  sich  die  Lymphstauungen  nur  local,  an  einzelnen  Stellen, 
so  entsteht  das  locnlisirte  Oedem,  mit  dem  Verschwinden  der  localen 
Stauung  verschwindet  auch  das  Oedem  oft  rasch,  während  der 
gleiche  Process  an  einer  anderen  Stelle  einsetzen  kann;  daher  die 
wechselnden  Oedeme.  — Eine  6ehr  langsame,  allmähliche  Resorp- 
tion und  Ausscheidung  durch  die  Nieren  vollzieht  sich  wahr- 
scheinlich für  die  Lymphgefäfse  sowohl,  wie  für  die  Nieren  ge- 
fahrlos. Werden  dagegen  aber  plötzlich  gröfsere  Mengen  des 

in  der  Haut  deponirten  Giftes  „frei“,  aufgesaugt,  so  erfolgt  plötz- 
lich von  dem  Gifte  eine  massenhafte  Invasion  der  Nieren:  daher 
die  Fälle  von  oft  foudroyanter  Nephritis.  Körperbewegung  be- 
fördert die  Lymphströmung,  damit  auch  die  plötzliche  massenhafte 
Resorption  des  Giftes  von  der  Haut.  Daher  die  vielleicht  begründete 
Furcht,  dass  „zu  frühes  Aufstehen  die  Entstehung  der  Nephritis 
begünstige“. 

Zur  Urämie  übergehend,  schildert  L.  deren  verschiedenartige 
Erscheinungsweisen.  Sämmtliche  urämische  Symptome  sind  eine 
Folge  von  Anämie  und  entzündlichem  Oedem  des  Gehirnes  und 
dessen  Häute,  und  je  nach  der  Localisation  dieser  Processe  treten 
verschiedene  Symptome  zu  Tage. 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  urämischer  Aphasie  bei  Er- 
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lialtensein  des  Sensorium  und  Ref.  ist  in  der  Lage,  das  Vorkommen 
derselben  aus  seiner  Erfahrung  bestätigen  zu  können. 

Die  Scharlach-Urämie  ist  nicht  eine  Folge  der  Nephritis,  sie 
steht  wenigstens  nicht  in  directem  Verhältnis  zur  Anurie.  Sie  ist, 
wie  die  Nephritis  und  der  Hydrops  eine  Folge  des  von  der  Haut 
aus  resorbirten  Scharlachgiftes,  welches  in  den  weichen  Häuten  des 
Gehirns  und  den  Lymphscheiden  der  Hirnarterien  Transsudate  her- 
vorruft, hauptsächlich  aber  dann,  wenn  gleichzeitig  oder  primär 
durch  das  resorbirte  Gift  Nephritis  hervorgerufen  wurde,  wodurch 
das  Gift  an  der  Ausscheidung  behindert,  im  Körper  zuröckgehalten 
wurde. 

Die  Prognose  der  Scharlach -Nephritis  und  -Urämie  kann  nie 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  — Interessant  sind  die  Fälle  von 
zwei  oder  mehrmals  recidivirender  acuter  hämorrhagischer  Nephritis 
nach  Scharlach;  den  Gegensatz  dazu  bilden  die  chronischen  oder 
protrahirten  Nephritiden.  — Niemals  hat  L.  aus  der  Scharlach- 
Nephritis  bleibende,  chronische  Nierenerkrankungen  hervorgehen 
sehen.  Die  Nephritis  kann  zuweilen  ungewöhnlich  spät  (4 — 6 Wochen 
nach  Ablauf  des  Scharlachs)  Auftreten  in  Folge  von  „verspäteter 
Ausscheidung  des  Scharlachgiftes“,  welches  bis  dahin  latent  in  den 
Lymphdrösen  stagnirte.  Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  die 
wenig  beachtete  Tatsache,  dass  beträchtliche  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen  oft  erst  im  Stadium  der  Nephritis  auftreten.  — Dass  die 
Gefahr,  an  Nephritis  zu  erkranken,  nicht  proportional  der  Intensität 
des  vorausgegangenen  Scharlachs  ist,  ist  bekannt.  Es  kommt  wahr- 
scheinlich bei  Entstellung  der  Nephritis  nicht  auf  die  absolute  Menge 
Gift  an,  welche  während  der  Reconvalescenz  ausgeschieden  wird, 
sondern  auf  die  Menge,  welche  auf  einmal  resorbirt,  plötzlich  den 
Nieren  zugefflhrt  wird. 

L.  erwähnt  3 Fälle  von  plötzlichem  Tod  nach  Scharlach,  zwei 
ohne,  einer  mit  Nephritis  ohne  Urämie.  Sectionsergebnisa:  Anämie 
und  stärkere  Durchfeuchtung  des  Gehirns,  Anämie  und  partielle 
Verfettung  des  Herzfleisches. 

Die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  vorkommenlen  Pneumonieen 
sind,  namentlich  bei  Kindern,  lobär,  zumeist  die  Oberlappen  be- 
fallend. Es  sind  echte  acute  Desquamativ-Pneumonieen;  weit  seltener 
kommt  die  croupöse,  niemals  katarrhalische  Pneumonie  vor.  Im 
Stadio  nephritidis  kommen  zu  völliger  Luftleere  führende  acute 
ödematöse  Infiltrationen,  „seröse“  Lobärpneumonieen  vor. 

Seltene  Complicationen  waren:  Lähmung  des  Serratus  antic. 
major  dext.,  echte  Thrombose  des  linken  Ventrikels,  Endo-  und 
Perikarditis;  Nachkrankheiten:  allgemeine  Furunculosis,  eitrige 

Onychia,  eitrige  Meningitis,  chronischer  Hydrocephalus,  acute  all- 
gemeine Miliartuberkulose. 

Scarlatina  incompleta  s.  fragmentaria,  wobei  nur  einzelne  Symp- 
tome des  Scharlach  zu  Tage  treten,  ist  keine  seltene  Erscheinung. 

Zum  Schluss  bespricht  L.  noch  ausführlich  die  hauptsächlichsten 
pathologisch-anatomischen  Befunde.  L.  Rosenthal. 
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Flesch,  Anatomische  Untersuchung  eines  mikrocephalen  Knaben. 
Festscbr.  zur  Feier  des  300jähr.  Bestehens  der  Julius-Mazimilians-Unirersität 
zu  Wurzburg.  gr.  4.  29  S.  3 'I’af. 

F.  bringt  die  nnntomische  Untersuchung  eines  Mitgliedes  aus 
der  bekannten  Familie  Becker,  des  9jährigen  mikrocephalen  Knaben 
Franz  Becker.  Derselbe  war  in  seiner  körperlichen  Entwickelung 
zurückgeblieben,  die  Scheitel-Steifslänge  betrug  44  Ctm.,  das  Ge- 
wicht 5502  Grm.  Der  hintere  Teil  des  KopfeA  im  Vergleich  zum 
Stirnhirn  stärker  entwickelt,  die  rechte  Scheitelgegend  stärker  ge- 
wölbt als  die  linke.  Beim  llerausnehmen  des  Gehirns  rii's  die 
Hirnsubstanz  ein,  es  entleerte  sich  eine  300  Cctm.  betragende  Flüs- 
sigkeit. Der  gröfste  Teil  des  Grofshirns  war  durch  Hydrops  ven- 
triculorum  in  eine  etwa  Millimeter  dicke  Blase  verwandelt,  nur  in 
dem  den  Stirnlappen  und  den  Centralwindungen  entsprechenden  Teile 
sind  deutliche  Windungen  vorhanden.  Am  Schläfenlappen  sind 
2 Furchen  angedeutet,  die  Fossa  Sylvii  an  der  Basis  iinks  nur  ganz 
leicht  als  Furche  bemerkbar,  rechts  nicht  wahrzunehmen.  Auf  der 
rechten  Hemisphäre  sind  die  zwei  Centralwindungen,  eine  obere  und 
untere  Stirnwin.lung,  auf  der  Basis  der  Gyrus  rectus  und  die  Or- 
bitalwindung  zu  unterscheiden.  Die  linke  Hemisphäre  schien  in  der 
Entwickelung  etwas  zurückgeblieben , die  Centralspalte  ist  kurz  und 
seicht.  Der  Balken  war  als  schmaler  weifser  Körper  ausgebildet 
und  hatte  eine  ziemlich  tiefe  Rinne  in  der  Mitte.  Nach  Abtragung 
des  Gyrus  cinguli  ist  die  quere  Streifung  einer  Balkenstrahlung 
deutlich  zu  sehen.  Die  Seitenventrikel  sind  zu  das  Gebiet  des  Hin- 
terhaupts-, Scheitel-  und  Schläfenlappens  einnehmenden  Höhlen 
erweitert.  Zwischen  Fornix  und  Balken  communiciren  die  Seiten- 
Ventrikel  durch  eine  elliptische  Ocffnung.  Es  fehlen  Calcar  avis 
und  Ammonshorn,  wie  verstrichen  in  Folge  der  Dehnung  der  Ven- 
trikelwand. Die  Tela  chor.  sup.  ist  mit  dem  Thalamus  verlötet 
dabei  vor  den  Vierhügeln  derb  und  fest.  Histologisch  ergaben  sich 
an  dieser  Stelle  schwielige  leptomeningitiache  Verdickungen  der  Pia 
mit  Pigmentnnhäufung  an  einer  Stelle.  Die  Brücke  ist  schmal.  Im 
verlängerten  Mark  sind  die  Pyramiden  schmächtig.  Mikroskopisch 
fanden  sich  in  den  Centralwindungen  grofse  Pyramiden,  sämmtliche 
Schichten  scheinen  vorhanden.  Im  Rückenmark  sind  die  Hinter- 
hörner überall  schmächtig,  die  Vorderhörner  kurz;  an  beulen  Stellen 
die  Ganglienzellen  sehr  spärlich  In  den  Pyramiden -Seitenstrang- 
bahnen besteht  ein  Mangel  an  Axencylindern,  am  besten  entwickelt 
erscheinen  die  Kleinhirn -Seitenstrangbahn  und  die  Ct.AiiKK’schen 
Säulen.  Sympathicus  erschien  normal,  an  den  peripheren  Nerven 
einzelne  Abnormitäten.  Der  Schädel  hat  710  Ccm.  Capacität  (statt 
etwa  1100).  Durch  die  Hydrocephalie  ist  die  Mikrocephalie  zum 
Teil  compensirt.  Am  kleinsten  ist  der  Schädel  im  Stirnteil  geblieben, 
ebenso  die  Ba?is.  Querdurchmesser  in  der  Höhe  des  oberen  Randes 
beider  oberen  Gehörgänge  71  Mm.,  Abstand  der  Proc.  zygom.  des 
Stirnbeins  6G  Mm.  Die  rechte  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend 
ist  mächtiger,  als  die  linke.  Der  Unterkiefer  links  ebenfalls 
schwächer  entwickelt;  im  Oberkiefer  fehlen  beiderseits  die  Eckzähne. 
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Pi.osz.  — M.  Braun.  — Vahiot.  — Schuchabdt. 


An  der  Wirbelsäule  fand  eich  Kyphoscoliose  des  Dorsalteilee  nach 
rechts;  an  den  Rippen  zahlreiche  Infraclionen.  Das  Knochensystem 
war  deutlich  osteomalacisch  verändert.  Das  Ende  des  Sehnerven 
im  Auge  beiderseits  ampullenartig  ausgedehnt,  rechts  keine  Macula. 
Im  Uebrigen  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

F.  trennt  die  aus  der  ersten  Bildungshemmung  herzuleitende 
Störung  von  den  im  weiteren  Verlaufe  hinzugekommenen.  AU  Aus- 
gangspunkt derselben  nimmt  er  die  schwielige  Verdickung  der  Pia 
Ober  den  Vierhügeln  und  die  daraus  resultirenden  Druckänderungen 
an.  — Zum  Schluss  bebt  er  die  osteomalacische  Veränderung  des 
Knochensystems  hervor.  ' Moeli. 


P.  PIÖSZ,  Ueber  einen  neuen  krysfallinischen  farbigen  Harnbestand- 
teil. Zeitschr.  f.  physiol.  Cbem.  VI.  S.  504. 

P.  fand  den  Farbstoff  in  dem  Sediment  eines  in  alkalischer  Gärung  entleerten  Harns 
in  Form  strahlenförmig  geordneter  Büschel  ron  Nadeln  oder  rhombischen  Blättchen 
ron  riolett-  roter  Farbe  Zur  Darstellung  des  Farbstoffs  wurde  der  Harn  mit  Salzsäure 
angesäuert,  mit  Luft  durchgeschüttelt,  dann  in  dünner  Schicht  der  Luft  auegesetxt. 
bis  seine  Farbe  rötlich  war,  nunmehr  mit  Chloroform  geschüttelt,  welches  nur  wenig 
Indigoblau  aufnimmt.  Die  Lösung  zeigte  spectroskopisch  zwei  gut  erkennbare  Ab- 
sorptionsstreifen, der  eine  zwischen  D und  E,  naher  an  D.  der  zweite  zwischen  E und 
F,  naher  an  F.  Die  Lösung  wird  durch  Luftzutritt,  Erwärmen,  Säuren  und  Alkalien 
nicht  verändert  Beim  Verdunsten  der  Chloroformlösung  schied  sich  noch  etwas  Indigo 
aus,  dann  rote  Krystalle.  Der  Kranke  ging  in  8 Tagen  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  Cy stitis  mit  Ezulceration  der  Mucosa,  Pyelitis,  chronische  Nephritis.  Derselbe 
Farbstoff  wurde  auch  in  einem  Fall  von  chronischer  Nephritis  constatirt.  — P wirft 
die  Frage  anf,  ob  der  Farbstoff  nicht  ein  Skatolderirat  ist,  analog  dem  Indigoblau. 

E.  Salkowsfci, 


M.  Braun,  Ueber  die  Herkunft  von  Bothriocephalus  latus.  Vibchoh’s 
Arch.  LXXXVIII.  S.  119. 

B.  wies  in  Musculatur,  Leber,  Geschlechtsdrüsen  und  Darm  des  in  den  deutschen 
Ostseeprovinzen  Russlands  vorkommenden  Hechtes  (ob  See-  oder  Süfswasserheebt,  ist 
nicht  angegeben),  sowie  der  Quappe  (Lota  vulgaris)  den  Bothriocephalus-Scolex  regel- 
mäfsig  in  recht  erheblicher  Zahl  (20 — 30  Exemplare)  nach  und  stellte  durch  sorg* 
f&ltige  Fütterungsversuche  an  Hunden  und  Katzen  fest,  dass  sich  aus  ihnen  der  Bo- 
tbriocephalus  latus,  nur  iu  etwas  geringerer  Gröfse,  als  beim  Menschen,  entwickelte 

O.  Israel. 


G.  Yariot,  Du  röle  patbogeriique  des  ldsions  viscdrales  et  ganglio- 
naires  dans  la  leucocytliemie.  J.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  1882, 
S.  206. 

V.,  ein  Schüler  Robin’s,  stellt  ausgedehnte  Betrachtungen  über  die  Herkunft  der 
weifsen  Blutkörperchen  bei  der  LeukUmie  an;  er  meint,  dass  die  Vergröfserung  der 
Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  weifsen 
Blutkörperchen  ausübt  — In  einer  vergröfserten  Leber  bei  einem  Fall  von  Leuklmie 
fand  er  die  Capillaren  von  weifsen  ßlutkörpern  ausgeweitet,  dagegen  keine  Lytnpb- 
zellen  in  den  Interstitien  selbst;  übrigens  vermisste  er  auch  jede  Spur  von  Gallen- 
gflngen  in  seinen  Leberschnitten.  (!  Ref ) c.  Frirdiarxivr. 


SollUCliardt,  Exostosen.  Breslauer  ärztl.  Zisch r.  1882,  No.  6. 

Scu.  berichtet  über  deu  Befund  sehr  ausgedehnter  Exostosenbildoog 
an  der  Leiche  eines  33jährigen  Arbeiters,  der  an  Nephritis  and  Meningitis  za  Grunde 
ging,  ohne  dass  seine  Exostosen  bei  Lebzeiten  Objecte  grüfserer  Beschwerden  oder 
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firxtlicher  Behandlung  waren.  Nur  die  Auswüchse  an  den  Beinen  behinderten  den 
Gang  erheblich.  Die  Obduction  ergab,  dass  säwmtliche  Exostosen  mit  einer  Knorpel- 
decke überzogen  waren,  doch  ist  über  ihre  weitere  Zusammensetzung  nichts  zu  er- 
sehen. Die  grüfsten  Knollen  fauden  sich  an  dem  Darmbeinkamm , kleinere  Rauhig- 
keiten und  Auswüchse  dagegen  fast  au  allen  Skeletteilen,  doch  scheinen  Gesicht  und 
Schädel  frei  geblieben  zu  sein.  — Aus  den  weiteren  Mitteilungen  S ’s  über  Fälle  so- 
litärer Exostosen  ist  der  einer  doppelseitigen  Exostosenbildung  nach  einem  doppelten 
Oberschenkelbruch  deshalb  bemerkenswert,  weil  S.  die  Ansicht  hat,  dass  auf  ihre  Ent- 
wickelung gleichzeitig  bestehende  Phosphornekrose  der  Kiefer,  bezw  der  allgemeine 
Phosphorismus  des  40 jährigen  Arbeiters  von  Einfluss  war  P.  URterbock. 


E.  Förstner,  Zur  Diagnostik  der  Arteriitis  obliterans  durch  den 
Augenspiegel.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXX.  S.  534. 

F beobachtete  bei  einem  exquisiten  Falle  von  Arteriitis  obliterans  eiuen  ganz 
eigentümlichen  Augenspiegelbefund.  Die  Netzhautarterien  und  Venen  erschienen 
aufserordentlich  erweitert  und  bis  auf  beträchtlichen  Abstand  von  der  Papille  stark 
geschlängelt.  In  der  Färbung  waren  Arterien  und  Venen  weniger  von  einander  unter- 
schieden, als  es  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Beide  sahen  dunkler  aus 
und  hatten  ungewöhnlich  breite  Wände.  Die  Papillen  erschienen  wie  von  dunklen 
Locken  umgebene  Gorgonenhäupter.  — Pulsation  war  nicht  mit  Sicherheit  wahrzu- 
nehmen. 

Bei  der  Obduction  lief»  sich  an  den  Gefäfsen  der  Hirnbasis  bald  in  gri  fserer, 
bald  in  geringerer  Ausdehnung  eine  pathologische  Veränderung  des  Gefäfsrohres  nach- 
weisen.  Während  an  einzelneu  Gefäfsen  hauptsächlich  die  Intitna,  von  Spindel*  und 
Hundzellen  imprägnirt  war,  trat  an  anderen  Stellen  die  Beteiligung  derselben  erheb- 
lich zurück  gegen  die  in  der  Muscularis  vorhandenen  Veränderungen,  und  wiederum 
an  dritten  Steilen  erschien  die  AdventitiA  als  Prädilectiousstelle.  Was  die  Gefäfse  des 
Auges  anlangt,  so  war  an  der  Arteria  ophtbalmica  eine  erhebliche  Einlagerung  zwischen 
Endothel  und  Fenestrata  zu  constatiren,  an  anderen  Gefäfsen  wieder  war  die  Eod- 
arteriitis  sehr  unbedeutend,  dagegen  waren  die  beiden  auderen  Häute  stark  beteiligt. 

Horstmann. 


C5.  Gerhardt,  Pulsirender  Milzluinor.  Zeitschr.  f.  klin.  Mod.  IV. 
S.  449. 

Bei  3 mit  gut  compensirter  Aorten-Insufficienz  beliafteien  Inrliriduen,  welche,  der 
erste  in  Folge  der  Intermittens,  die  beiden  anderen  wegen  Perikarditis,  stark  fieberten, 
beobachtete  G.  an  der  vergröfserten  Milz  eine  eigentümliche  Pulsation  des  Tumors:  er 
schwoll  bei  jeder  Herzsystole,  sich  allmählich  ausdehnend,  stärker  an  und  verkleinerte 
sich  bei  der  Diastole  wieder.  Man  hörte  über  dem  Tumor  eiuen  dumpfen  Doppelten, 
nur  am  oberen  Rande  die  Herzgeräusche.  Das  Gefühl,  welches  die  die  Spitze  der 
Milz  umfassenden  Finger  erhielten,  war  nicht  der  scharfe  Schlag  eines  aneurysmatischen 
Tumors,  sondern  mehr  ein  weiches  Anschwellen,  ähnlich  dem.  das  die  pulsirende 
Jugularvene  darbietet  — Als  Ursachen  dieser  bisher  nicht  beschriebenen,  aber  sicher- 
lich nicht  seltenen  Erscheinung  sieht  G die  abnormen  Blutdruckverhältuisse  der  Aorten- 
Insufficienz  und  die  fieberhafte  Erschlaffung  der  Gefäfswanduugen  an.  Bei  der  fieber- 
haften Gefäfserschlaffung  treten  an  der  Milz  ähnliche  Erscheinungen  auf,  wie  sie 
Quixckk  an  der  Haut  beobachtete,  wo  durch  Reiben  ein  deutlich  pulsirender  roter 
Streifen  hervorgerufen  wird.  Die  geschilderte  Pulsation  dürfte  indessen  nicht  bei  jeder, 
sondern  nur  bei  durch  starken,  muskelgesunden  linken  Ventrikel  compensirter  Aorten- 
klappen*Insufficienz  zu  Tage  treten.  L.  Koscnthal. 


Lcwinski,  Zur  Prognose  der  Herzklappenerkrankungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  29. 

L.  hat  einen  Fall  von  Aorteuklappen-Insufficienz  beobachtet,  welcher  vollkommen 
geheilt  ist.  Er  glaubt,  dass  die  Heilung  in  der  Weise  zu  Stande  gekommen  ist,  dass 
die  durch  Retraction  eines  Klappensegels  bedingte  Schlussunfähigkeit  durch  entspre- 
chende Erweiterung  der  gesuud  gebliebenen  compensirt  wurde.  — Aehnliche  Beobach- 
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tungen  sind  übrigens  schon  von  Jacks.»  sowohl  an  Lebenden,  wie  auf  dem  Section;- 
tische  gemacht  worden  Dagegen  warnt  L.  vor  dem  Glauben  an  die  neuerdings  öfter 
beschriebenen  Heilungen  von  Mitral-Insufficienz , namentlich  wenn  die  Beobachtungen 
an  Personen  gemacht  sind,  die  in  der  Pubertätsentwickelung  sich  befinden,  da  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  der  relativen  und  der  auf  organischen  Veränderungen 
beruhenden  MitraMnsufficienz  in  diesen  Fallen  beinahe  unmöglich  ist.  Senator. 


Fr.  Fischer,  Die  allgemeine  Faradisation.  Eine  Elektrisations- 
methode  nach  Bkard  und  Rockwell.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XII.  3. 

Wie  die  Ueberschrift  besagt,  bediente  sich  F.  der  schon  vor  geraumer  Zeit  von 
Brakd  und  Rockwei.l  empfohlenen  sogenannten  „allgemeinen  Faradisation“  zur  Be- 
handlung und  Beseitigung  verschiedener  nervöser  Zustande  (Neurasthenia  cerebraiis, 
spinalis)  uud  hartnäckiger  Chlorosen.  Methodik  und  Casuistik  bieten  nichts  eben  Neues. 

Bernhardt. 


Raymond  et  ßrodeur,  Contribution  k lYtude  des  lesions  cere- 
brales locnlisees  au  lobule  de  l’insula.  Revne  de  mcd.  1882,  7. 

3 Mal  hatten  R.  u B.  bei  hochbetagten  Individuen  Gelegenheit  (2  Mal  Blutung«!, 
einmal  eine  Erweichung)  Läsionen,  welche  eng  auf  das  Gebiet  (in  allen  3 Fällen!  der 
rechten  Insel  beschränkt  blieben  und  speciell  über  die  Vormauer  nach  innen  hin  nie 
hinausgingen,  zu  beobachten.  Klinisch  bestand  eine  Hemiplegie,  sieb  auf  die  contra- 
lateralen Glieder  erstreckend,  den  Rumpf  und  das  Gesicht  frei  lassend;  stets  war  der 
Arm  stärker  betroffen,  als  das  Bein:  Contracturen , Sensibilitätsstörungen  waren  nicht 
vorhanden.  Haut-  und  Sehnenreflexe,  ebenso  die  elektrischen  Reactionsverhältni*** 
waren  unverändert  Ueber  etwaige  secundäre  Degenerationen  konnte  bei  dem  frühen, 
durch  andere  Affectionen  bedingten  Hinscheiden  der  Kranken  nichts  festgestellt  werden 

Bernhardt 


Fronniüller,  Gerbsnures  Cnnnabin.  Memorab.  1882,  XXVII.  S.  257. 

Nach  F erzeugte  Cannnbinut»  tannicutn  (von  Merck  in  Darmstadt),  ein  gelblich 
braunes,  in  Wasser  und  Aether  gar  nicht,  in  Weingeist  kanm  lösliches  Pulver  von 
nicht  uuangenehmem  Geruch  und  bitterlichem  tanniunrtigem  Geschmack , in  Giben 
von  0,10 — 1 .00  einen  milden,  nicht  aufgeregten  Schlaf  und  zeichnete  sich  in  der 
Regel  durch  das  Wegbleiben  von  Vergiftungserscheinungen  am  anderen  Morgen  und 
durch  Nichthemmung  des  Stuhlganges  aus 

Canuaben- Wasserstoff  (ebenfalls  von  Merck  bezogen),  eine  ziemlich  dünne,  gold- 
gelbe, höchst  widerlich  riechende  Flüssigkeit,  ist  nach  F.  in  hohem  Grade  giftig  uod 
erzeugte  bei  zwei  jungen  Leuten,  in  geringer  Menge  unter  die  Haut  gespritzt,  wo* 
sehr  heftige  örtliche  und  allgemeine  Reaction  An  den  Vorderarmen,  wo  eingespriut 
worden  war,  bildeten  sich  in  kurzer  Zeit  grofse,  den  ganzen  Arm  in  Mitleidenschaft 
ziehende  Abscesse  aus  und  heftiges  Fieber  trat  ein.  F.  warnt  deshalb  vor  weiter« 
therapeutischen  Versuchen  mit  diesem  Mittel.  Stoiaaoer. 


Erwiderung  auf  die  „Berichtigung“  des  Hrn.  Dr.  Ne  eisen. 

Von  tatsächlichen  Unrichtigkeiten  in  meinem  Heferate  über  die  Arbeit  de*  Hrn 
N.  kann  nicht  die  Rede  sein  und  ich  weise  diesen  Vorwurf  mit  gröfster  Entschieden- 
heit  zurück.  Von  seinen  3 Fällen  habe  ich  nur  einen  in  das  Heferat  aufgenamm*». 
weil  ich  die  beiden  anderen  für  gänzlich  ungeeignet  ansehen  musste.  Der  eit  be- 
zieht sich  auf  ein  in  der  Sammlung  ohne  irgend  welche  Notizen  Vorgefundenes  Lunge** 
stück , sodass  über  den  etwaigen  primären  Sitz  der  carcinösen  Ajfection  nichts  tutr 
gesagt  werden  kann.  Der  andere  ist  ein  Hautcarcinom  , welcher  der  bekannte* 
Köster  sehen  Beschreibung  ( vergl . Cbl.  iStjS , S.  293)  so  sehr  entspricht,  dass  ick 
etwas  Neues  in  dem  Falle  nicht  finden  konnte.  — Dass  der  Endothelkreb 9 eine  malig*', 
metastasirende  Neubildung  mit  alveolärer  Structnr  und  dabei  doch  kein  Krebs  oder 
Sarkom , sondern  eine  chronische  Entzündung  der  Lymphgefäfse  sei , das  bedauert 
ich,  auch  heute  noch  nicht  verstehen  zu  können.  C.  Friedlälider. 

Verlag  von  August  Uiritli  valil  in  Berliu.  — Druck  rou  L.  öcbumacher  in  Barlle. 
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lieber  künstlichen  Albinismus  partialis. 

Von  Dr.  Alfr.  Blddcr  (Mannheim). 

Eine  recht  merkwürdige  Beobachtung  habe  ich  bei  Gelegenheit 
ron  Experimenten  gemacht,  welche  ich  zu  ganz  anderen  Zwecken 
in  Kaninchen  ansteilte.  Im  Laufe  des  Juli  d.  J.  nämlich  spritzte 
cli  einer  Reihe  teils  junger,  teils  erwachsener  Kaninchen  unserer 
rewöhnlichen  kleinen  Race  mit  einer  PiuvAz’schen  Spritze  eine 
i3,3proc.  Lösung  von  Chlorkalium  (25  Chlorkalium  : 75  Wasser)  un- 
er  die  Rtlckenhaut  an  verschiedenen  Stellen  ein.  Die  Einspritzungen 
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wurden  alle  2 — 3 Tage  gemacht  und  zwar  jedes  Mal  ’/j — l'/jGrm. 
der  Lösung  genommen.  An  den  Stellen,  wo  die  gröfseren  Mengen 
der  Lösung  eingespritzt  waren,  bildeten  sich  ziemlich  regelmäßig 
teils  subcutane  Abscesse,  teils  Ulcerationen  der  Haut;  diese  gelangten 
im  Laufe  des  folgenden  Monats,  als  die  Einspritzungen  ausgesetzt 
wurden , zur  Heilung  (nur  bei  einem  Tiere  findet  sich  noch  jetzt 
ein  nussgrofser  subcutaner  Abscess).  Die  etwas  abgemagerten  Tiere 
wurden  wieder  kräftiger  und  dicker  und  zu  meiner  Ueberraschung 
bemerkte  ich  im  September,  dass  alle  Tiere,  welche  vorher  ein 
gleichmäfsig  schwarzes  resp.  graubraunes  Haar  am  Röcken  gehabt 
hatten,  nun  scheckig  geworden  waren.  Ueber  den  ganzen  Rücken 
zerstreut  fanden  sich  Inseln  weissen  Haares,  welche  1 — 3 Qu.-Ctm. 
grofs  waren  und  rundlich  erschienen,  oder  mehr  oder  weniger  in 
die  Länge  gezogen.  Die  Zahl  der  weissen  Flecken  entsprach  der 
Anzahl  der  Einspritzungen.  Ein  Tier  z.  B. , welches  an  verschie- 
denen Stellen  des  Rückens  und  der  Seitenwände  des  Körpers  10 
Einspritzungen  erhalten  hatte,  zeigte  demgemäfs  10  weisse  Flecke, 
bei  einem  anderen  waren,  entsprechend  den  8 Einspritzungen,  nur 
8 albinotische  Haarbezirke  zu  sehen  etc.  Die  Haut  erschien  in 
diesen  Stellen  im  Uebrigen  ganz  normal.  Eine  mikroskopische  Un- 
tersuchung desselben  habe  ich  noch  nicht  vorgenommen.  Noch  jetzt, 
Ende  November,  nachdem  die  Tiere  den  Haarwechsel  durchgemach! 
haben,  bestehen  die  weissen  Flecke  in  unveränderter  Weise  fort. 

Andere  Kaninchen,  grofse,  braune,  bezw.  grauschwarze  fran- 
zösische Lapins,  denen  Einspritzungen  von  Chlornatrium  und  kohleD- 
saurem  Kali  gleicher  Concentration  gemacht  worden,  zeigten  diese 
Erscheinung  nicht.  Ihr  Haar  blieb  unverändert.  Dagegen  traten 
bei  zweien  dieser  Tiere,  denen  ich  zwischenhinein  eine  Chlorkalium- 
einspritzung  applicirt  hatte,  an  den  betreffenden  Stellen  ebenfalls 
die  albinotische  Entfärbung  des  Haares  ein. 

Es  erscheint  mir  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  man  in  der  That 
im  Stande  ist,  durch  subcutane  Injection  von  33,3proc.  Chlor- 
kaliumlösung bei  Kaninchen  künstlichen  Albinismus  par- 
tialis  zu  erzeugen.  Welcher  Art  der  hierbei  stattfindende  che- 
mische Process  ist,  wage  ich  natürlich  nicht  zu  entscheiden;  ich 
möchte  nur  die  Vermutung  aussprechen,  dass  möglicher  Wei* 
durch  den  oxydirenden  Einfluss  des  bei  der  Injection  in  das  Cutis- 
gewebe extravasirten  Blutes  das  Chlor  aus  dem  Salz  frei  wird  utxf 
nun  das  Pigment  des  benachbarten  Rete  Malpighii  entfärbt  resp 
zerstört. 

Es  sei  mir  schliefslich  noch  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  ein* 
subcutane  Einspritzung  von  Chlorkaliumlösung  genannter  Conees- 
tration  zuweilen  ganz  rapid  tödtlich  wirken  kann.  Gerade  das  erste 
Kaninchen,  ein  starker  wohlgenährter  Bock,  dem  ich  die  Einspritzung 
machte,  starb  wenige  Secunden  nach  derselben,  nachdem  es  zuvor 
einen  Schrei  ausgestossen  und  gezuckt  hatte.  Nicht  ganz  2 Gr* 
der  Lösung  hatte  es  erhalten.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Secüo? 
zeigte  sich  das  Herz  blutstrotzend  dilatirt,  ebenso  die  Venen,  ff* 
Lungen  hyperämisch.  An  der  Einstichstelle  sieht  das  Corium  a»i  I 
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das  subcutane  Gewebe  in  ziemlicher  Ausdehnung  durch  extravasirtes 
Blut  rot  gefärbt  aus;  eine  gröfsere  Hautvene  ist  durch  den  Stich 
verletzt.  Ob  durch  diese  etwas  von  der  Lösung  in  den  Kreislauf 
direct  aufgenommen  und  dadurch  der  Tod  bewirkt  wurde,  oder  ob 
eine  Reflex  Wirkung  vorliegt  (vgl.  G.  J.  C.  Müllkr,  Virchow’s  Arch. 
LXXXV.  *2.)  kann  ich  nicht  .entscheiden.  Gegen  die  Annahme 
der  letzteren  scheint  mir  aber  zu  sprechen,  dass  bei  allen  weiteren 
Versuchen  ein  ähnlicher  schneller  Tod  nicht  vorkam. 


Zur  Keimtniss  der  Zersetzungserscheinungen  an  den 
Muskeln  und  am  Centralnervensystem. 

Vorl&a6ge  Mitteilung  von  Dr.  0.  Ungtnderff  in  Königsberg  1.  Pr. 

I.  Die  Muskeln. 

1.  Wenn  man  Frösche  durch  mehrst  findiges  Untertauchen  in 
Oel  oder  Wasser  oder  durch  Unterbindung  des  Aortenbulbus  er- 
stickt, so  reagiren  ihre  Muskeln  sauer. 

2.  Die  Säuerung  tritt  in  Muskeln,  deren  Nerven  vor  der  Er- 
stickung durchschnitten  wurden,  nicht  ein.  Erstickt  man  einen  Frosch, 
dem  man  zuvor  auf  einer  Seite  den  Plex.  ischiadicus  durchschnitten 
hat,  so  lässt  sich  der  Reactionsunterschied  beider  Gastrocnemien  nach 
dem  HKinBNHAiii’echen  Verfahren  sehr  deutlich  nachweisen. 

3.  Die  Säuerung  fehlt  auch  bei  curarisirten  Fröschen  und  nach 
tieferen  Rückenmarksdurchschneidungen. 

4.  Die  Muskelsäure  erstickter  Frösche  tritt  lange  vor  der  Todten- 
starre  ein.  Die  sauren  Muskeln  können  durch  directe  wie  durch 
indirecte  Reizung  noch  kräftig  erregbar,  sogar  noch  reflectorisch 
tätig  sein. 

5.  Lässt  man  erstickte  Frösche  bis  zur  Wiederkehr  regelmäs- 
siger Atmung  sich  erholen,  so  wird  die  chemische  Reaction  der 
Muskeln  wieder  neutral  oder  amphichromatisch. 

II.  Das  Centralnervensystem. 

1.  Die  Reaction  des  gesummten  Centralnervensystems  des  nor- 
malen lebenden  Frosches  ist  alkalisch. 

2.  Aus  dem  Körper  entfernt,  wird  es  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur bald  sauer;  schneller  bei  erhöhter,  weit  langsamer  bei 
erheblich  erniedrigter  Temperatur.  Die  Säuerung  nimmt  mit  der 
Zeit  zu. 

3.  Das  Centralnervensystem  erstickter  Frösche  ist  stets  sauer. 

4.  Bei  höherer  Temperatur  ersticken  Frösche  schneller  wie  bei 
niederer.  Dementsprechend  tritt  die  Säuerung  des  Centralnerven- 
systems bei  Erstickung  in  der  Wärme  weit  schneller  ein,  wie  im 
Kalten. 

5.  Verzögert  man  die  Erstickung  durch  bedeutende  Abkühlung 
(3 — 4°C.),  so  tritt  die  Säuerung  bei  strychninvergifteten  Fröschen 
fröher  ein,  wie  bei  nicht  vergifteten. 

57* 
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6.  Erstickt  man  bei  Zimmerwärme  zwei  Frösche,  deren  einen 
man  sich  selbst  überlässt,  deren  anderen  man  strychninisirt  oder 
elektrisch  tetanisirt,  so  ist  nach  Ablauf  gleicher  Zeiten  die  Säuerung 
des  Rückenmarkes  des  Strychninirosches  stärker  wie  die  des  ruhenden. 

7.  Das  Centralnervensystem  strychninisirter  aber  nicht  erstickter 
Frösche  reagirt  nicht  sauer. 

8.  Entsprechend  dem  successiven  Absterben  der  einzelnen  Cen- 
tralteile bei  der  Erstickung  (erst  Grofshirn,  dann  Med.  oblongata. 
dann  Spinalmark),  scheint  die  Säuerung  zuerst  im  Grofshirn,  später 
erst  im  Rückenmark  aufzutreten.  Nach  Ablauf  gleicher  Erstickungs- 
zeiten ist  die  Säuerung  im  Grofshirn  stärker  wie  im  Spinalmark. 

9.  Bei  Strychninfröschen  fallen  diese  Unterschiede  fort;  hier 
kann  sich  das  Verhältniss  sogar  umkehren. 

10.  Die  Säuerung  erstreckt  sich  wahrscheinlich  nur  auf  die 
graue  Substanz,  nicht  auf  die  weifse.  Periphere  Froschnerven  wer- 
den niemals  deutlich  sauer  gefunden. 

11.  Wenn  man  erstickte  Frösche  sich  völlig  erholen  lässt,  so 
stellt  sich  die  normale  chemische  Reaction  der  Centralorgane  wieder 
her.  Bei  unvollkommen  bleibender  Erholung  nach  sehr  lange  dauern- 
dem Sauerstoffabschluss  wird  selbst  nach  langer  Zeit  das  Central- 
nervensystem noch  sauer  gefunden. 

12.  Das  mehrere  Tage  zuvor  durch  den  Got/rz’schen  Schnitt 
abgetragene,  in  der  Schädelhöhle  verbliebene  Grofshirn  reagirt  nicht 
sauer.  Wird  ein  derartig  operirter  Frosch  erstickt,  so  wird  nelm 
den  übrigen  Centralorganen  auch  das  abgetrennte  grofse  Gehirn  sauer. 


Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  der  Lyniphdräsen 
und  des  Knochenmarks  nach  der  Milzexstirpation. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Dr.  K.  Wleegridow  iu  St  Petersburg. 

(Aus  dem  Laboratorium  für  experim.  Pathologie  des  llrn.  Prof.  W.  Pasch rr ns. 

Als  Assistent  des  Hrn.  Prof.  Paschotik  exstirpirte  ich  bei  drei 
Hunden  die  Milz,  um  in  den  Vorlesungen  die  Veränderungen,  dk 
im  Blute  nach  der  Operation  sich  entwickeln,  zu  demonstriren.  Es 
gelang  mir,  diese  3 Tiere  ziemlich  lange  zu  beobachten  und  außer- 
dem hatte  ich  noch  zwei  ebenso  entmilzte  Hunde  als  Geschenk  be- 
kommen. 

Mit  dem  Apparat  von  Mai.asskz*)  bestimmte  ich  bei  diesen 
5 Tieren  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1 Cb.-Mrn 
Blut,  welches  ich  durch  oberflächliche  Incision  des  Ohres  entnahm. 
Das  Gewicht  der  Blutkörperchen  und  des  Serum  in  einer  bestimm- 
ten Blutmenge  bestimmte  ich  so,  dass  ich  das  Blut  aus  einer  Arterie 


*)  Zur  Verdünnung  des  Blutes  brauchte  ich  am  besten  die  wässerige  Lösung  d# 
CINa  0,7  pCt.,  mit  Hülfe  der  wässerigen  Lösung  K.aJ  mit  Jod  (einige  Tropfen)  »cbwscr 
gelblich  gefärbt. 
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in  gläsernen  Cylimlern  von  70  Cb.-Ctm.  auffing,  diese  in  Eis  stellte 
und  centrifugirte.  Die  Tiere  ertrugen  die  Operation  der  Milzexstir- 
pation gut  und  genasen  schnell  bei  Aufenthalt  in  einem  reinen  Zim- 
mer und  bei  reichlicher  gemischter  Kost. 

1.  Das  Gewicht  der  Tiere  fiel  etwas  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  und  stieg  dann  nach  und  nach. 

2.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  fiel  bei  2 Hunden 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Splenotomie  und  stieg  dann  bei  dem 
einen  wieder.  Später  verminderte  sie  sich  bei  allen  Tieren  mehr 
und  mehr,  bis  diese  Verminderung  zwischen  dem  150. — 200.  Tage 
am  höchsten  war,  indem  das  Minimum  bei  Hund  A 6 pCt.,  bei  B 
54  pCt.  und  bei  C 60  pCt.  betrug.  Die  Schwankungen  in  der  "Zahl 
der  Blutkörperchen  standen  in  keinem  sichtbaren  Zusammenhang  mit 
dem  Schwanken  des  Körpergewichts. 

3.  Die  Gröfse  der  roten  Blutkörperchen  zeigte  im  ersten 
Jahre  nach  der  Splenotomie  keine  Abweichungen.  Später  nahm  die 
Zahl  der  Mikrocyten  (im  Diameter  nicht  grösser  als  4 fi)  zu.  So 
hatte  Hund  A am  Ende  des  ersten  Jahres  0,317  Millionen  in 
1 Cb.-Mm.  Blut;  am  Ende  des  zweiten  Jahres  war  die  Zahl  der 
Mikrocyten  7 mal  so  gross.  B hatte  am  Ende  des  ersten  Jahres 
0,607  Millionen  der  Mikrocyten,  am  Ende  des  zweiten  Jahres  4mal 
mehr.  C nach  6 Monaten  0,554  Millionen  Mikrocyten,  am  Ende 
des  ersten  Jahres  3 mal  und  am  Ende  des  zweiten  Jahres  4 mal  mehr. 
Aulserdem  verminderte  sich  die  Zahl  der  Makrocyten  (mit  dem  Dia- 
meter nicht  geringer  als  9 n).  Im  zweiten  und  besonders  im  dritten 
Jahre  nach  der  Splenotomie  fand  man  Makrocyten  sehr  selten. 

4.  Die  M enge  des  Hämoglobins  (gröfstenteils  mit  dem  Appa- 
rate von  Mai.asskz,  später  mit  dem  von  Bizzozeko  bestimmt)  schwankte 
bei  C zwischen  0,063  und  0,085  Grm.  auf  1 Cctm.  Blut;  das  Maximum 
fiel  auf  den  508.  Tag  bei  6,389  Millionen  der  roten  Blutkörperchen. 
Bei  B betrug  dieselbe  am  Ende  des  ersten  Jahres  0,062 — 0,086, 
stieg  im  zweiten  Jahre  und  betrug  am  739.  Tage  0,102  (Bizzozero). 
Bei  A am  Ende  des  ersten  Jahres  0,067 — 0,071;  am  965.  Tage  0,093. 
Die  Mittelzahl  für  die  ganze  Zeit  der  Beobachtung  betrug  0,068, 
bei  nicht  splenotomirten  Hunden  dagegen  0,092  (0,086 — 0,102). 

5.  Die  weifsen  Blutkörperchen  zeigten  morphologisch  keine 
Abweichung  von  der  Norm.  Ihre  Menge  in  1 Cb.-Mm.  Blut  war 
bei  A 10600  vor  der  Milzexstirpation,  nach  der  Operation  im  Mittel 
für  die  ganze  Zeit  der  Beobachtung  19309; 

bei  B.  vor  der  Operation:  34450,  nach  der  Operation:  21206, 

„ C.  w „ „ 10562,  * „ w 19866. 

14  normale  Hunde  gaben  als  Mittelzahl  der  weifsen  Blutkörper- 
chen 14580  (5280—37100). 

6.  Das  specifische  Gewicht  des  arteriellen  Blutes  zeigte 
folgende  Schwankungen: 
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das  mittlere  spec.  Gewicht  für  die 
ganze  Zeit  der  Beobachtung. 


bei  A.  1,047—1,053 1,050 

. B 1,035—1,058 1,049 

. C.  1,040-1,053 1,047 

. D.  1,048 1,048 

„ E.  1,045—1,048 1,046 


Das  Minimum  des  specifischen  Gewichts,  ebenso  wie  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  beobachtete  man  in  der  ersten  Hftifte  des 
Jahres;  später  stieg  es  mit  der  Menge  der  Blutkörperchen.  Das 
specifische  Gewicht  des  Blutserum  schwankte  zwischen  1,020  und 
1,029",  oft,  aber  nicht  constant,  mit  dem  specifischen  Gewichte  de* 
Blutes  parallel. 

Bei  normalen  Hunden  betrug  das  Bpecifieche  Gewicht  des  Blut« 
im  Mittel  1,058  (1,046 — 1,084),  das  des  Serum  1,025  (1,023  bis 
1,026). 

7)  Die  Menge  des  Serum  fanden  wir  bei  entmilzten  Hunden, 
wie  schon  Mosi.kk*)  gefunden  hat,  gröfser  als  bei  normalen.  Mit 
der  Zunahme  des  spec.  Gewichts  und  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
verminderte  sich  gewöhnlich  die  Menge  des  Serum  im  Verhältnis*  zum 
Blutkuchen,  fiel  aber  nie  bis  22  pCt.,  wie  dies  nicht  selten  bei  normalen 
Hunden  geschieht.  Bei  letzteren  ergab  im  Allgemeinen  die  mittlere 
Menge  des  Serum  36  pCt.  Das  geringe  Volumen  des  Blutkuchen* 
bei  entmilzten  Hunden  hing  nicht  von  dem  Fibringehalt  ab,  denn 
dieselbe  Beziehung  zwischen  Sediment  der  Blutkörperchen  und  dem 
Serum  bekamen  wir  auch  im  defibrinirten  Blute. 

Wenn,  ungeachtet  der  gleichen  Menge  der  Blutkörperchen  bei 
entmilzten  und  normalen  Tieren,  das  Blut  der  ersteren  einen  gerin- 
geren Blutkuchen  giebt,  so  können  wir  annehmen,  dass  die  Blut- 
körperchen jener  Tiere  sich  fester  zusaramenballen  und  mehr  schrum- 
pfen. Dabei  ist  die  gröfsere  Menge  der  Mikrocyten  bei  entmilzten 
Hunden  freilich  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Volumen  des  Blut- 
kuchens. 

8.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Lymphdrüsen 
und  des  Knochenmarks.  Ein  Hund,  132  Tage  nach  der  Milz- 
exstirpation durch  den  Aderlass  getötet,  zeigte  sichtbare  Vergröße- 
rung der  meisten  Lymphdrüsen,  besonders  am  Halse,  in  den  Weichen 
und  im  Gekröse.  Das  Gewicht  aller  aus  der  Halsgegend,  der  Fosm 
axillaris,  den  Weichen  und  der  Bauchhöhle  ausgeschnittener  Lyroph- 
drüeen  betrug  40,69  Grm.  oder  0,267  pCt.  des  Körpergewichts.  Bei 
einem  normalen,  annähernd  ebenso  grofsen  und  alten  Hunde  des- 
selben Geschlechts  war  das  Verhältnis  0,16  pCt. 

Fast  alle  Lymphdrüsen  des  entmilzten  Hundes  waren  weich, 
saftig,  dunkel-  oder  hellrot  auf  dem  Durchschnitt,  besonders  der 
Kindenschicht,  und  erinnerten  an  das  Gewebe  der  Milz.  Diese  Farbe 
war  bedingt  durch  die  grosse  Menge  roter  Blutkörperchen,  welche 
ganz  frei  neben  den  lymphatischen  Zellen  in  den  Bäumen  des  Reti- 


#)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie  S.  4*2 — 44. 
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culum  lagen.  Sie  erfüllten  dicht  die  Lyraphbahnen  zwischen  den 
Follikeln  und  den  Follikularsträngen  und  teilweise  auch  die  peri- 
pherischen Sinus;  nur  an  wenigen  Stellen  waren  einige  wenige  in 
der  Dicke  der  Follikel.  Zum  Teil  waren  die  Blutkörperchen  im 
Zerfall  zu  feinkörnigem  braunem  Pigment,  welches  größtenteils  in 
den  geschwollenen  Zellen  des  Reticulum  sich  befand.  Ein  solcher 
Zustand  . der  Lymphdrüsen  ist  kürzlich  von  Tizzom  (d.  Bl.  1882, 
S.  584)  beschrieben. 

Das  Knochenmark  aller  Röhrenknochen  (der  Füsse  ausgenom- 
men, hier  blieb  das  Knochenmark  gelb)  war  ebenfalls  saftig,  sehr 
weich  und  dunkel-  oder  hellrot.  Frisch  in  0,7  pCt.  Chlornatrium- 
lösung und  im  Blutserum  untersucht,  zeigte  es  das  gewöhnliche  Bild 
jungen  roten  Markes.  Nach  der  Härtung  in  MüixKa’scher  Flüssig- 
keit zeigten  Durchschnitte  viele  ziemlich  grofse  Markzellen,  zwischen 
denen  nur  in  geringer  Menge  Fettzellen  und  Myeloplaxen  sich  fan- 
den. Dann  konnte  man  überall  die  mit  roten  Blutkörperchen  ge- 
füllten breiten  Canäle  mit  kaum  merkbaren  aus  dem  Endothel  be- 
stehenden Wänden  oder  ganz  ohne  Wände  bemerken,  sodass  die 
Blutkörperchen  unmittelbar  das  Gewebe  des  Knochenmarkes  berühr- 
ten. Stellenweise  waren  die  Blutkörperchen  mit  den  Knochenmarks- 
zellen vermischt  und  gaben  das  Bild  mit  Blut  gefüllter  Lymphbahnen. 
Die  Menge  des  Blutpigments  wurde  hier  viel  geringer.  Auch  die 
gewöhnlichen  sehr  feinen  Capillaren,  Arterien  und  Venen  waren  mit 
Blut  erfüllt. 

Bei  2 anderen  Hunden,  welche  bezw.  517  und  760  Tage  nach 
der  Entmilzung  getötet  wurden,  fanden  sich  dieselben  allgemeinen 
Veränderungen  der  Lymphdrüsen;  nur  waren  sie  härter,  mehr  höckerig 
und  braunrot.  Die  Menge  der  unveränderten  roten  Blutkörperchen 
in  den  Lymphbahnen  war  geringer,  die  Menge  des  feinkörnigen 
brauneu  Pigments  gröfser;  das  Pigment  befand  sich  in  den  Zellen 
des  Reticulum  und  teilweise  in  den  lymphatischen  Körperchen.  Die 
Trabekeln  waren  verdickt  durch  Entwickelung  faserigen  oder  jün- 
geren Granulationsbindegewebes.  Das  Gewicht  der  Lymphdrüsen 
betrug  bezw.  0,171  und  0,277  pCt.  des  Körpergewichts;  im  Verhält- 
nis zum  Körpergewicht  vor  der  Operation  aber  bezw.  0,237  und 
0,236  pCt. 

Die  geringere  Menge  der  freien  roten  Blutkörperchen  fand  sich 
auch  im  Knochenmarke  der  Röhrenknochen.  Bei  dem  einen  Hund 
aber  war  das  Mark  im  Allgemeinen  gelb  und  nur  in  den  periphe- 
rischen Schichten  an  der  Grenze  der  Knochenrinde  (im  Oberarm  und 
Oberschenkel)  bewahrte  es  teilweise  den  Charakter  des  roten  Knochen- 
markes. Neben  der  Anhäufung  roter  Blutkörperchen  in  den  Lymph- 
bahnen der  Lymphdrüsen  waren  an  verschiedenen  Stellen  Reizungs- 
erscheinungen im  Parenchym  und  im  interstitiellen  Gewebe  (die 
Hyperplasie  des  Lymphgewebes  und  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  Trabekeln).  Diese  Reizungserscheinungen  waren  stärker  in  den 
Drüsen  ausgeprägt,  in  welchen  eine  gröfsere  Menge  von  Blutkörper- 
chen und  deren  Zerfallsproducten  zu  bemerken  war. 
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Die  Abwesenheit  von  Blutextravasaten  in  (len  Trabekeln  der 
Lymphdrüsen  und  die  Anhäufung  der  roten  Körperchen  in  den 
Lymphbahnen  zeigt,  dass  die  roten  Blutkörperchen  in  die  Drüsen 
mit  der  Lymphe  durch  die  Lymphgefäfse  gebracht  wurden.  In 
einigen  Organen,  namentlich  im  interstitiellen  Gewebe  der  Leber 
sahen  wir  mikroskopisch  Gruppen  roter  Blutkörperchen  ausserhalb 
der  Blutgefäfse,  ebenso  braune  Pigmentkörner. 

Um  zu  pröfen,  ob  das  Blut  entmilzter  Tiere  ähnliche  Zustände 
bei  gesunden  Hunden  hervorrufen  kann,  haben  wir  eine  Transfusion 
mit  dem  Blute  eines  entmilzten  Hundes  bei  einem  gesunden  5 Jahre 
alten  Hunde  angestellt.  Vorher  wurden  diesem  616  Grm.  ('/,  der 
ganzen  Menge  seines  Blutes)  Blut  aus  der  A.  femor.  dextra  ent- 
zogen und  gleich  darauf  608  Grm.  des  frisch  entleerten  defibrinirten 
körperwarmen  Blutes  in  die  Vena  femor.  dextra  gespritzt.  In  ein 
Lymphgefäfs  des  linken  Unterschenkels  war  eine  Canöle  eingeführt. 
Die  Lymphe,  welche  hierdurch  gewonnen  wurde,  enthielt  in  1 Cctm. 
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Die  gröfsere  Menge  der  roten  und  weifsen  Körperchen  in  der 
Lymphe  nach  dem  Aderlässe  war  wahrscheinlich  die  Folge  der 
Aufsaugung  aus  den  Geweben  in  Folge  des  Blutverlustes.  Die  fort- 
schreitende Zunahme  der  Zahl  der  roten  Körperchen  bei  Verminde- 
rung der  weifsen  lässt  uns  denken,  dass  die  Zahl  der  roten  Körper- 
chen in  der  Lymphe  nach  der  Transfusion  absolut  wuchs.  Bei  dem 
2 Tage  nach  der  Transfusion  getöteten  Hunde  fanden  sich  die  Lymph- 
drösen  wie  bei  den  entmilzten  Hunden  mit  einer  grofsen  Menge  der 
roten  Blutkörperchen  infiltrirt.  Das  Mark  der  Oberschenkel-  und 
Oberarmknochen  war  blassrot,  das  der  übrigen  Röhrenknochen  gelb. 
Einen  ähnlichen  Zustand  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarks 
beobachteten  wir  bei  einem  anderen  Hunde,  welchem  wir  zweimal 
die  Bluttransfusion  ('/»  der  ganzen  Blutmenge)  von  entmilzten  Hun- 
den gemacht  haben. 

Aus  dem  beständigen  Vorkommen  einer  grofsen  Menge  roter 
Blutkörperchen  in  den  Lymphbahnen  der  Lymphdrüsen  zu  verschie- 
denen Zeiten  nach  der  Milzexstirpation  kann  man  schliefsen,  dass 
bei  entmilzten  Tieren  wahrscheinlich  beständig  und  in  bedeutendem 
Maafse  die  Extravasation  (per  diapedesin?)  der  roten  Blutkörper- 
chen aus  den  Blutgefäfsen  in  die  Lymphgefäfse  vorkommt.  Die  stär- 
kere absolute  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  im  Blute  bei 
unverändertem  absolutem  Gehalt  der  weifsen  Blutkörperchen,  die 
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sichtbar  während  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  Splenotomie  Fort- 
schritt, stand  vielleicht  im  Zusammenhänge  mit  dieser  Extravasation. 

Mit  dieser  Voraussetzung  stimmt  auch  die  gröfsere  Anhäufung  roter 
Blutkörperchen,  welche  wir  in  den  Lymphdrüsen  bei  dem  einen, 

6 Monate  nach  der  Entmilzung  getöteten  Hunde  gefunden  haben. 

Dass  die  Extravasation  der  roten  Blutkörperchen  in  das  Lymph- 
system nicht  künstlich  durch  Verwundung  der  Gefäfse,  aus  denen 
wir  von  Zeit  zu  Zeit  das  Blut  entleert  haben,  hervorgerufen  war,  * 
beweist  die  Anhäufung  der  roten  Körperchen  in  den  von  der  Ver- 
wundung entfernt  gelegenen  Lymphdrösen. 

Neben  der  vermehrten  Extravasation  und  dem  Untergang  der 
roten  Blutkörperchen  bei  den  entmilzten  Tieren  sind  aber  augen- 
scheinlich auch  die  Bedingungen  für  die  Regeneration  dieser  Ele- 
mente gegeben,  denn  ihre  Menge  wächst,  trotz  der  fortschreitenden 
Extravasation  allmählich  bis  zur  Norm.  Auch  das  Mark  der  grolsen 
Röhrenknochen  bekommt  den  dem  Alter  des  Tieres  entsprechen- 
den Bau. 

Aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  kann  man  schliefsen, 
dass  nach  der  Vernichtung  der  Milzfunction  ziemlich  bedeutende 
Veränderungen  der  Blutmischung  entstehen,  welche  in  der  einen 
oder  anderen  Form  noch  nach  einigen  Jahren  bemerkbar  bleiben. 

Was  die  Blutregeneration  bei  den  entmilzten  Tieren  anbelangt, 
so  können  wir  jetzt  nur  bemerken,  dass  sie  in  der  Zeit,  wo  das 
spec.  Gewicht  des  Blutes  und  die  Menge  der  Blutkörperchen  der 
Norm  sich  nähert,  ziemlich  schnell  und  auch  bei  alten  Tieren  zu 
Stande  kommt.  Auch  die  ziemlich  reichlichen  Aderlässe  (bis  3 der 
ganzen  Blutmenge)  ertragen  diese  Tiere  ohne  besonders  schlechte 
Folgen. 

Ich  berühre  hier  nicht  die  schwierige  Frage  von  der  Neubil- 
dung der  roten  Blutkörperchen,  obgleich  sie  der  Frage  von  den 
Folgen  der  Milzexstirpation  nahe  steht.  Was  das  Mark  der  Röhren- 
knochen anbelangt,  so  sind,  wenn  auch  seine  rote  Beschaffenheit  an 
eine  blutbildende  Tätigkeit  denken  lässt,  doch  neue  Untersuchungen 
nötig,  um  diese  Function  zu  beweisen.  In  Bezug  auf  die  Zahl 
der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  zeigte  dieses  Knochenmark 
keinen  Unterschied  von  dem  roten  Mark  normaler  Hunde.  Anderer- 
seits ging  bei  dem  einen  Hunde  mit  gelbem  Knochenmark  die  Rege- 
neration des  Blutes  nicht  schlechter  vor  sich,  als  bei  den  Hunden  mit 
rotem  Mark. 

Ich  füge  nur  noch  hinzu,  dass  ich  die  kernhaltigen  roten  Blut- 
körperchen, wie  im  Knochenmarke,  so  in  den  Lymphdrüsen  neben 
der  Anhäufung  und  dem  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  bei  den 
entmilzten  wie  auch  bei  normalen  Hunden  fand.  Ich  kann  die  Frage 
noch  nicht  lösen,  ob  diese  Körperchen  nicht  aus  irgend  einem  an- 
deren blutbildenden  Organ  hier  zugeführt,  oder  ob  sie  in  den  Lymph- 
drüsen entstanden  sind,  ebenso,  ob  sie  nicht  die  jungen  roten  Blut- 
körperchen darstellen  oder  ob  sie  schon  auslebende  Körperchen  sind. 
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C.  Kupffer,  Die  Gastrulation  an  den  meroblastischen  Eiern  der 
Wirbeltiere  und  die  Bedeutung  des  Primitivstreifens.  Arch.  f.  Amt. 
u.  Pbysiol.,  Anat.  Abt.,  1882.  S.  1,  39  u.  139. 

Das  Blastoderm  der  Eidechse  besteht  ursprünglich  aus  einer 
einfachen  Lage  von  Zellen,  die  im  Bereich  des  im  Centrum  gelegenen 
Einbryonalschildes  cylindrisch,  sonst  glatt  sind.  Ob  vor  der  Ein- 
stülpung eine  zweite  Lage  zusammenhängender  Zellen  vorhanden 
ist,  erscheint  zweifelhaft.  Diese  Einstülpung  (Gastrulation)  die  zur 
Urmundbildung  führt,  findet  sich  in  der  Nähe  des  Randes  des  Em- 
bryonalschildes in  Gestalt  eines  Spaltes,  der  in  der  Richtung  einer 
Kreissehne  desselben  gelegen,  eine  vordere  mehr  und  eine  hintere 
weniger  gewulstete  Lippe  zeigt  und  nach  vorn  unten  schräg  gegen 
den  Dotter  vordringt.  Dahinter  liegt  eine  sichelartige  Bildung  (cf, 
Koi.lkk,  Cbl.  1880,  S.  901  und  1882,  S.  184).  Der  eingestülpte 
Teil  stellt  nun  das  Entoderm  dar;  Primitivstreif  und  -Rinne  wurde 
nicht  beobachtet.  Die  Medullarplatten  und  die  zwischen  ihnen  ge- 
legene Medullarrinne  entstehen  senkrecht  zur  Richtung  des  Prostoma; 
letzteres  verwandelt  sich  in  einen  gebogenen  Schlitz,  mit  nach  vorn 
einspringendem,  von  der  hinteren  Lippe  ausgehendem  Zapfen,  wäh- 
rend am  entgegengesetzten  Pol  der  Keimscheibe  die  Kopfscheide  des 
Amnios  auftritt.  Die  Medullarplatten  umschliessen  alsdann,  nach 
hinten  über  ihn  hinnuswachsend,  den  Urmund,  verschmelzen  über 
ihm  und  verdecken  ihn  so.  Von  der  Differenzirung  des  5 — 6.  Ur- 
wirbels  an  wächst  der  Embryo  über  die  Stelle  der  Einstülpung 
caudalwärts  fort.  — Aehnlich  verläuft  auch  die  Entwickelung  von 
Emvs  europaea,  doch  ist  die  Sichel  hier  deutlicher.  Bei  der  sonst 
ebenfalls  ganz  ähnlichen  Urmundbildung  von  Coluber  Aesculapii 
treten  2 statt  eines  Zaptens  („Zwillingszapfen“)  an  der  hinteren 
Lippe  auf. 

Vom  Rande  der  Einstülpungsöffnung  beginnt  nun  die  Mesodenn- 
bildung,  deren  mittlerer  Teil,  die  Axenplatte,  von  der  vorderen 
Urmundslippe  ausgeht  und  weiter  nach  vorn  mit  dem  Ektoderm  nicht 
verschmolzen  ist.  Dagegen  ist  der  mittlere  Teil  der  Sichel  im  Be- 
reich der  hinteren  Urmundslippe  mit  dem  Ektoderm  eng  verbunden, 
während  die  Seitenteile  frei  zwischen  Entoderm  und  Ektoderm  hinein- 
ragen und  die  Sichelhörner  des  Flächenbildes  darstellen.  Die  Kopf- 
scheide, welche  verhältnissmäfsig  sehr  früh  auftritt,  bedeckt  die  sich 
hakenförmig  unter  sie  biegende  Hirnplatte.  Das  erste  Urwirbelpaar 
entsteht  in  kurzem  Abstande  von  der  Einstülpungsöffnung.  Ein  Pri- 
mitivstreif im  Sinne  desjenigen  der  Vögel  und  Säugetiere  existirt  nicht; 
die  Axenplatte  kann  aus  dem  sogenannten  Kopffortsatz  derselben 
(Kölmkkr)  homologisirt  werden.  An  senkrechten,  durch  die  Median- 
ebene des  Blastoderms  gelegten  Schnitten  zeigt  sich  nun,  dafs  das 
Ektoderm  direct  in  die  die  Einstülpung  auskleidende  Lage  übergeht, 
wobei  die  cylindrischen  Zellen  des  ersteren  kubisch  werden.  K.  be- 
zeichnet diese  Zellenlage  als  Entoderm  im  eigentlichen  Sinne.  Die- 
jenige Zellenlage  dagegen,  welche,  überall  unter  dem  Ektoderm  ge- 
legen, dem  Dotter  unmittelbar  aufliegt  und  die  nicht  mit  dem  eigent- 
lichen Entoderm  in  Verbindung  steht,  nennt  er  Paraderm  oder 
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Dotterblatt.  Zwischen  diesen  3 Zellenlagen  finden  sich  die  Schichten 
des  Mesoderms.  Dasselbe  hängt  auf  das  Innigste  mit  der  vorderen 
Umiundslippe  zusammen  und  wächst  aus  deren  Umschlagsrande 
hervor.  Im  Bereich  der  Axenplatte  scheint  es  mit  dem  Paraderm 
in  genetischer  Beziehung  zu  stehen.  Was  die  bereits  früher  von 
K.  für  das  Reptilienei  behauptete  Entstehung  der  Allantois  aus  der 
eingestülpten  Gastrulahöhle  anbelangt,  so  bleibt  derselbe  auf  Grund 
der  Untersuchung  von  Wassernatterenibrvonen  dabei  bestehen.  Die 
Allan  tois  bildet  sich  vor  Entstehung  des  Hinterdarms  als  knopfför- 
mige  Wucherung  um  diese  Einstülpung  und  gliedert  sich  somit  die 
letztere  in  Canalis  neuro -entericus,  Cloake,  Urachus  und  Allantois. 
Dagegen  findet  er  jetzt,  dass  bei  Lacerta  viridis  die  Gastrulahöhle 
gegen  den  Dotter  sich  öffnet,  d.  h.  das  Entoderm  tritt  mit  dem 
Paraderm  in  Continuität,  ehe  sich  eine  makroskopische  Allantois 
zeigt.  Hier  besteht  aber  doch  eine  taschenartige  Ausstülpung  der 
Gastrulahöhle  nach  hinten,  die  kaum  anders,  denn  als  die  erste  An- 
lage des  Hohlraumes  der  Allantois  gedeutet  werden  kann. 

Was  die  Gastrulation  des  Blastoderms  der  Vögel  betrifft,  so 
deutet  R.  die  zuerst  von  ihm,  dann  von  Kollkr  (s.  o.)  entdeckte 
Sichel  am  hinteren  Ende  des  Primitivstreifens  mit  der  daselbst  vor- 
handenen Rinne  als  den  oben  an  Reptilien  beschriebenen  homologe 
Bildungen.  Namentlich  das  Blastoderra  des  Sperlings  ist  für  das 
Studium  der  Sichel,  die  hier  ganz  innerhalb  der  Area  pellucida 
liegt,  geeignet,  auch  tritt  hier  das  Embryonalschild  schärfer  hervor. 
Die  Primitivrinne  der  Vögel  entspricht  nun  nach  R.  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  einschliesslich  der  hinteren, 
durch  die  Sichelrinne  dargestellten  Gabelung  dem  Pro- 
stoma, der  Kopffortsatz  aber  der  Axenplatte  des  Meso- 
derms bei  den  Reptilien.  Ursprünglich  (nach  9 — l'istündiger 
Brütdauer)  findet  sich  auch  beim  Vogelblastoderm  als  erste  Erschei- 
nung der  Gastrulation  ein  querer,  dem  hinteren  Rande  der  Area 
pellucida  entlang  ziehender  Spalt  (Kollkis’s  Sichelrinne).  Das  die 
Primitivrinne  auskleidende,  eingestülpte  Epithel  ist  somit  als  Ento- 
derm zu  bezeichnen;  das,  was  man  bisher  Entoderm  nannte,  ist  dem 
Paraderm  der  Reptilien  homolog.  K.  nennt  die  Zellenmasse,  die 
zwischen  Ektoderm  und  Paraderm  als  Anlage  des  Mesoderm  liegt, 
Axenstrang,  und  nimmt  an,  dass  der  mittlere  Teil  desselben,  wo 
alle  drei  Blätter  vereint  sind,  aus  indifferenten  Bildungszellen  be- 
steht, die  sich  selbst  an  der  Bildung  des  Rückenmarkes  betheiligen 
können,  während  nur  die  seitlichen  freien  Teile  wirklich  Meso- 
derm sind. 

Offenbar  variirt  bei  den  Vögeln  die  äufsere  Erscheinung  und 
Ausdehnung  des  Prostoma  beträchtlich.  Aus  der  Einstülpung  geht 
später  der  Canalis  neuro-entericus  hervor,  der  bekanntlich  eine  vor- 
übergehende offene  Communication  des  Medullär-  und  Darmrohres 
in  deren  hintereu  Bereich  darstellt  (von  Gassrk  beim  Gänse-,  von 
Bhauk  beim  Wellensittich  gefunden).  K.  fand  dessen  ventrale  Win- 
dung auch  beim  Hühnchen  vor  (50  Brtitstunden),  während  die  dor- 
sale trichterförmig  auf  einer  knopfartigen  Anschwellung  am  äufsersten 
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Hinterramie  des  Embryo  mündet.  Die  Entodermeinstülpung  öffnet 
sich  auch  hier  gegen  den  Dottersack,  ehe  eine  aufserlich  erkennbare 
Allantoisanlage  vorhanden  ist,  wie  bei  Lacerta  viridis  (s.  o.).  K. 
spricht  sich  gleichzeitig  gegen  die  von  Braun  vertretene  Annahme 
zweier  Communicationen  zwischen  Medullär-  und  Darmrohr  aus. 
Er  fand  ferner  an  Längsschnitten  von  Hühnerembryonen  mit  32  Ur- 
wirbeln,  dass  die  Nische  an  der  ventralen  Seite  des  Knopfes  in  die 
Allantoistasche  Gasskr’s  führt  und  dass  dorealwärts  eine  Com- 
munication  mit  dem  offenen  Prostoma  bestand.  Damit 
steht  auch  bei  den  Vögeln  die  Einstülpung  in  nächster  Beziehung 
zur  Bildung  der  Allantois.  Interessant  ist,  dass  das  Ektoderm  hier- 
bei zweischichtig  gefunden  wurde  (Deckschicht  und  Grundschicht). 

(Fortsetzung  folgt.)  Rabl-R3ckhard. 

O.  Nasse,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  quergestreiften  Muskel- 
substanz.  Schluss.  (S.  884.) 

Im  Abschnitt  IV  (Chemie  und  Chemismus)  bespricht  N.  zuerst 
„die  wesentlichen  Bestandteile  der  Muskelsubstanz-4,  sodann  die 
Muskelstarre  und  speciell  die  Umwandlung  des  Glykogens  und  die 
Bildung  der  Milchsäure  bei  derselben.  Er  erörtert  die  Frage,  ob 
es  sich  dabei  um  die  Wirkung  eines  löslichen  Fermentes  oder  um 
eine  „Protoplasmawirkung*  handelt,  welche  von  der  lebenden  Zelle 
ausgeht.  Bezüglich  des  Glykogens  gelangt  N.  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Ueberführung  desselben  in  Zucker  bei  der  Starre  jedenfalls 
durch  ein  Enzym  bewirkt  wird.  Mit  Sand  verriebener  Muskelbrei 
zeigt  dieselbe  Abnahme  des  Glykogens,  wie  unzerkleinerte  Muskeln, 
und  auch  zugesetztes  Glykogen  wird  in  beiden  Fällen  in  reducirende 
Substanzen  übergeführt.  Noch  mehr  sprechen  für  die  Enzymwirkung 
Versuche  mit  Muskelpulver,  welches  durch  Ausspritzen  von  Muskeln 
mit  Kochsalzlösung,  Einlegen  in  absoluten  Alkohol  nach  dem  Zer- 
kleinern für  mehrere  Monate,  schliefslich  Behandeln  mit  Aether  und 
Zerreiben  erhalten  war.  Der  Auszug  einer  Quantität  des  Pulvers, 
sofort  gekocht,  reducirte  14  Ccm.  einer  Kupfersulfatlösung;  eine 
gleiche  Menge  des  Pulvers,  einige  Stunden  mit  Wasser  bei  40°  di- 
gerirt,  dann  gekocht,  28  Ccm.,  dieselbe  Menge  nach  Zusatz  von 
Glykogen  digerirt,  70  Ccm.  Hier  kann  von  Protoplasmawirkung 
natürlich  nicht  die  Rede  sein,  sondern  von  gelöstem  Ferment,  Enzym. 

Die  Säurebildung  beim  Digeriren  des  Muskelpulvers  mit  Wasser 
erwies  sich  stets  geringfügig,  stärker  bei  Zusatz  von  Glykogen,  doch 
hält  N.  die  Mitwirkung  von  niederen  Organismen  bei  diesen  Ver- 
suchen nicht  für  ganz  ausgeschlossen.  Wiederholt  konnte  N.  con- 
statiren,  dass  frische  zerriebene  Muskeln  nach  Zusatz  von  Glykogen 
Säure  bilden.  Diese  Versuche  sprechen  gegen  die  Annahme  einer 
Protoplasmawirkung,  sind  jedoch  nicht  ganz  beweisend,  da  auch 
hierbei  Organismen  mit  im  Spiel  sein  können.  Ueber  die  Frage, 
aus  welchem  Material  sich  die  Milchsäure  bildet,  kommt  N.  zu 
keiner  bestimmten  Anschauung;  dass  das  Glykogen  dieses  Material 
nicht  ist,  hat  Böhm  nachgewiesen. 

Der  folgende  Abschnitt  weist  kurz  auf  die  Analogien  zwischen 
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Starre  und  Tätigkeit  des  Muskels  hin,  dann  behandelt  N.  „die 
Natur  der  chemischen  Processe“.  Nach  einer  kritischen  Besprechung 
der  bekannten  Unterschiedskriterien  zwischen  der  Wirkung  der  ge- 
formten und  ungeformten  Fermente  kommt  N.  zu  der  Ansicht,  dass 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Vorgängen  nicht  be- 
steht. N.  hat  sich  bemüht,  weitere  Stützen  für  diese  Ansicht  zu 
gewinnen  durch  die  Untersuchung  des  Einflusses  des  Lichtes,  welches 
nach  Molkschott  und  Fübini  den  Stoffwechsel  des  Protoplasmas  und 
der  contractilen  Substanz  behindert,  auf  die  Wirkung  des  Invertins. 
Die  Versuche  zeigten  unzweifelhaft,  dass  ein  solcher  Einfluss  besteht, 
jedoch  waren  die  Resultate  schwankend;  nach  N.  sind  sie  am  besten 
vereinbar  mit  der  Annahme,  dass  es  ein  bestimmtes  Licht-Optimum 
giebt,  ein  zuviel  an  Licht  ebenso  schadet,  wie  ein  zu  wenig.  Im 
Uebrigen  kann  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


F.  Boas,  1)  Die  Bestimmung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nach 
der  Methode  der  übermerklichen  Unterschiede.  Pfi.Ooku’s  Archiv. 
XXVIII.  S.  562.  2)  Ueber  die  Grundaufgabe  der  Psychophysik. 

Das.  S.  566. 

1)  Eb  findet  sich  ebenso  für  die  Wahrnehmung  einer  Ver- 
schiedenheit und  für  Urteile  über  solche  eine  Unterschiedsschwelle, 
wie  für  einfache  Empfindungen.  Durch  Vergleich  von  Reizen  würde 
man  eine  Stufenleiter  für  die  Grölse  der  Merklichkeit  von  Reiz- 
unterschieden erhalten;  durch  Vergleich  von  Reizunterschieden  eine 
Stufenleiter  für  Verschiedenheiten  zwischen  diesen.  Es  ist  also  mög- 
lich, die  beiden  Möglichkeiten  als  messbare  Gröfsen  zu  betrachten. 
(Verf.  benutzt  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  mit  dem  GACss’schen 
Fehlergesetz.) 

2)  An  einer  Empfindung  kann  man  3 Eigenschaften  unter- 

scheiden: die  Gröfse  des  Bewusstseinsinhalts,  die  Stärke  der  Er- 
müdung und  den  Gefühlston;  letzterer  ist  nicht  messbar.  Nur  die 
beiden  ersten  geben  uns  die  Intensität.  Gleiches  gilt  von  den  Ge- 
fühlen. Wenn  wir  zwei  Empfindungen  vergleichen,  so  urteilen  wir 
über  den  Grad  ihrer  Verschiedenheit,  und  wir  sind  im  Stande  zu 
beurteilen,  ob  der  Grad  der  Verwandtschaft  zweier  Empfindungen 
der  gleiche  ist.  Man  kann  also  eine  Empfindung  nls  um  eine  gewisse 
Zahl  von  Einheiten  von  einer  anderen  abstehend  betrachten  und 
hiernach  das  Mehr  oder  Weniger  der  Verschiedenheiten  messen. 
Dieses  ist  die  Rechnungsweise  der  psychophysischen  Maafsmethoden, 
die  als  Einheit  des  Verwandtschaftsgrades  den  eben  merklichen 
Unterschied  wählen.  — Vf.  sagt  gegen  Fkchner  und  Wundt,  dass 
das  Problem  der  Psychophysik  eigentlich  heifsen  müsse:  „Wie  ist 
die  Verwandtschaft  zweier  Empfindungen  abhängig  von  den  Reiz- 
gröfsen,  welche  die  Empfindung  verursachen.“  — Die  bisherigen 
Maafsmethoden  genügen  nur,  um  einen  Teil  dieses  Problems  zu 
lösen.  J.  Sander. 
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K.  Osava,  Untersuchungen  über  die  Leitungsbahnen  im  Rücken- 
mark des  Hundes.  Strassbarg  1882,  8°.  101  Stn. 

0. .  der  untersuchen  will,  in  welchen  Teilen  des  Rückenmarks 
die  sensible  und  in  welchen  die  motorische  Leitung  enthalten  ist, 
beginnt  mit  einer  ausführlichen  Geschichte  der  bis  jetzt  gelieferten 
Arbeiten  über  die  Leitung  (S.  1 — 41).  — Seine  eigenen  Unter- 
suchungen hat  O.  besonders  an  jungen  weiblichen  Hunden  angestellt. 
Die  Tiere  wurden  chloroformirt.  Nach  Spaltung  der  Dura  und 
Arachnoidea  schob  O.  zwischen  die  vordere  Fläche  des  Wirbelkanals 
und  die  vordere  Fläche  des  Marks  eine  gekrümmte  Nadel  mit 
rundem  Knopf  und  hob  das  Rückenmark  ein  wenig  aus  seinem 
Kanal  heraus.  So  konnte  die  Durchschneidung  vollständiger  ge- 
macht und  die  Blutung  vermieden  werden.  Die  Untersuchung  der 
Sensibilitäts-  und  Bewegungsäufserungen  wurde  meist  erst  dann 
vorgenommen,  wenn  die  Rückkehr  der  Functionen  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat.  „Man  würde  nur  unsichere  und  trügerische  Resultate 
erhalten,  wenn  man  aus  dem,  noch  so  constant,  sogleich  nach  der 
Operation  beobachteten  Wegfall  gewisser  Lebensäul'serungen  auf  die 
Functionen  der  verletzten  Teile  schliefsen  wollte.“  Vor  Irrtümern 
schützt  der  Umstand,  dass  die  Reproduction  der  Nervensubstanz  nicht 
stattfindet.  Zur  Ermittelung  der  noch  vorhandenen  Leitungsfähigkeit 
bediente  K.  sich  der  Erregung  sensibler  Flächen  unter  Beobachtung 
der  hierdurch  ausgelösten  Bewegungen  und  des  Verhaltens  der  Glied- 
maafsen  beim  Laufen  etc. 

1.  Durchschneidung  der  seitlichen  Rückenmarkshilf- 
ten  in  verschiedenen  Höhen.  Aus  8 Versuchen  schliefst  0., 
dass  die  beiden  Hinterbeine  gleich  nach  der  Operation  gelähmt  und 
gefühllos  sind,  gleichviel,  ob  hierdurch  die  ganze  Markhälfte  oder 
ein  Teil  derselben  verletzt  wurde,  oder  ob  ein  Teil  der  anderen 
Markhälfte  mit  verletzt  wurde.  Auf  der  nicht  verletzten  Seite  kehrt 
die  willkürliche  Beweglichkeit  nach  Stunden  bis  Tagen  zurück,  auf 
der  verletzten  Seite  aber  erst  am  Ende  der  ersten  Woche.  — In 
2 — 4 Wochen  lernen  die  Tiere  gehen;  nach  1 — 2 Monaten  unter- 
scheidet sich  die  Motilität  nicht  mehr  von  der  gesunden.  Die  Sen- 
sibilität kehrt  viel  später  zurück  und  bleibt  immer  etwas  herab- 
gesetzt. Nach  der  zweiten  Hemisection  kehrt  die  Function  später 
und  manchmal  nur  unvollkommen  wieder;  nach  der  dritten  konnte 
zwar  die  Wiederkehr  der  willkürlichen  Bewegungen  bestätigt  werden, 
aber  die  der  Sensibilität  nicht  mit  Sicherheit.  — Hyperästhesie 
wurde  nie  gefunden.  — Die  Temperatur  der  Hinterbeine  ist  nach 
jeder  Operation  viel  höher,  als  die  der  Vorderbeine;  sie  ist  höher 
auf  der  verletzten  Seite,  als  auf  der  anderen,  geht  aber  nach  einigen 
Wochen  überall  zur  Norm  zurück.  Bei  Ratten  kehren  Motilität 
und  Sensibilität  schneller  zur  Norm  zurück.)  — Es  enthält  also  je 
eine  Markhälfte  sensible  und  motorische  Bahnen  für  beide  Körper- 
hälften, dieselben  verlaufen  aber  nicht  gradlinig  (vielleicht  collaterale 
Innervation  auf  geschlängelten  Bahnen?) 

2.  Durchschneidung  der  Seitenstränge.  Die  Durch- 
schncidung  der  beiden  Seitenstränge  an  einer  Stelle  des  Marks  hat 
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keinen  namhaften  (lauernden  Einfluss  auf  die  motorische  und  sensible 
Leitung;  die  fibrigen  Mnrkteile,  welche  jene  Leitung  übernommen 
haben  müssen,  können  an  einer  höheren  Stelle  durchschnitten  sein, 
ohne  dass  beide  dadurch  aufgehoben  werden. 

3.  Durchschneidung  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte 
des  Rückenmarks.  Die  hintere  Hälfte  vermittelt  sowohl  die  mo- 
torischen, als  die  sensiblen  Leitungen;  ein  verhältnissmälsig  kleiner 
Teil  der  Vorder-  und  der  vorderen  Seitenstränge  leitet  die  Willens- 
impulse vom  Hirn  zur  Peripherie  ungestört.  Auch  hier  handelt  es 
sich  wahrscheinlich  um  collaterale  Bahnen. 

4.  Durchschneidung  der  mittleren  Partie  des  Rücken- 
marks. Die  Seitenstränge  mit  dem  anliegenden  Teil  der  Vorder- 
stränge können  sowohl  Motililtät,  als  auch  Sensibilität  vermitteln. 

5.  Durchschneidung  des  ganzen  Marks  mit  Ausnahme 
der  Vorder-  und  Hinterstränge.  Motorische  Leitung  wird  nur 
durch  die  vorderen  Stränge  vermittelt  und  bleibt  daher  erhalten. 
Erhaltung  der  Hinterstränge  bedeutet  noch  nicht  Erhaltung  der 
Sensibilität. 

6.  Durchschneidung  des  ganzen  Marks  mit  Ausnahme 
der  Hinterstränge.  Die  'Tiere  starben  sehr  bald  ohne  Rückkehr 
der  Sensibilität  oder  Motilität. 

7.  Durchschneidung  der  Hinterstränge.  Motilität  und 
Sensibilität  kehrten  meist  sehr  bald  zurück;  bei  einem  Tier  auch 
sicher  die  Tastempfindung. 

Aus  den  Schlusssätzen  ist  noch  hervorzuheben:  In  den  Vorder- 
strängen sind  wenig  oder  keine  sensible  Fasern  vorhanden.  An- 
algesie wurde  nie  beobachtet.  — Die  Leitung  der  Bewegung  und 
Empfindung  zwischen  Vorder-  und  Hinterkörper  kann  im  Rücken- 
mark auch  ohne  die  graue  Substanz  vermittelt  werden.  J.  Sander. 

E.  Cook , A new  process  for  the  estimation  of  uric  acid.  Brit. 
med.  J.  1882,  April  15. 

Das  von  C.  vorgeschlagene  Verfahren  besteht  darin,  die  Harn- 
säure durch  schwefelsaures  Zink  zu  fällen  und  den  Niederschlag 
dann  mit  unterbromigsaurem  Natron  zu  zersetzen.  Die  Einzeln- 
heiten  des  Verfahrens  sind  folgende:  300 — 400  Cctm.  Harn  versetzt 
man  mit  einigen  Tropfen  starker  Natronlauge  und  lässt  den  Phosphat- 
niederschlag sich  absetzen.  Zu  100  Cctm.  der  klaren  Flüssigkeit 
fügt  man  dann  etwa  4 Cctm.  Zinksulfatlösung  (1  Teil  Zinksulfat, 
3 Teile  Wasser);  die  Flüssigkeit  wird  dabei  schwach  sauer;  ist  die 
Reaction  stark  sauer,  so  stumpft  man  sie  mit  einem  oder  2 Tropfen 
Natronlauge  ab.  Der  Zinkniederschlag  wird  abfiltrirt  und  mit  ge- 
sättigter Lösung  von  harnsaurem  Zink  gewaschen  (um  diese  Lösung 
darzustellen,  tropft  C.  eine  kleine  Menge  Zinksulfat  zu  destillirtem 
Wasser  und  setzt  so  lange  harnsaures  Natron  zu,  bis  ein  bleibender 
Niederschlag  entsteht;  dies  Filtrat  wird  benutzt).  Den  ausgewasche- 
nen Niederschlag  bringt  man  mit  dem  Filter  in  einen  Apparat  zur 
Bestimmung  des  Stickstoffs  und  fügt  50  Cctm.  starke  Bromlauge 
hinzu.  Die  Gasentwickelung  beginnt  nicht  augenblicklich  — ist 
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dieses  der  Fall,  so  war  der  Niederschlag  nicht  gut  ausgewaschen  — 
ist  aber  in  einer  halben  Stunde  beendigt.  Vorübergehend  tritt  dabei 
oft  Blaufärbung  auf.  — Die  Berechnung  beruht  auf  einem  Versuch, 
nach  welchem  0,0648  Grm.  Harnsäure  als  Natronsalz  gelöst  und  in 
der  angegebenen  Weise  durch  Zinksulfat  gefällt  etc.  8 Cctm.  Stick- 
stoffgas liefern  bei  760  Mm.  Barometerstand  und  15*/,°  C.  Tempe- 
ratur. Die  Anwesenheit  von  Ammoniaksalzen  stört  das  Verfahren 
nicht,  wenn  der  Niederschlag  gut  ausgewaschen  wird.  Die  Menge 
der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnsäure  bestimmt  C.  auf  die- 
sem Wege  zu  10—12  Grains  und  stellt  genauere  Mitteilungen  hierüber 
in  Aussicht.  E.  Salkowski. 


H.  Weiske;  G.  Kennepohl  und  B.  Schulze,  Ueber  die  Bedeu- 
tung des  Asparagins  für  die  tierische  Ernährung.  II.  Zeitschr. 
f.  Bio'l.  XVII.  S.  415. 

I.  W.  hat,  um  eine  Reihe  von  Unklarheiten  zu  beseitigen,  welche 
Beine  früheren  Versuche  über  die  Bedeutung  des  Asparagins  gelassen 
hatten,  im  Verein  mit  den  genannten  Autoren,  neue  Versuche  hier- 
über an  Hammeln  und  Gänsen  angestellt.  Die  erste  zu  entschei- 
dende Frage  war,  ob  die  Ausnutzung  des  im  Heu  enthaltenen 
Eiweifs  durch  die  Beigabe  von  Stärke  und  Asparagin  eine  Ver- 
schlechterung erfährt  und  ob  diese  Beigabe  sich  analog  einer  solchen 
von  reiner  Stärke  oder  von  Stärke  -j-  Eiweifs  verhält.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  2 Hammel  mit  je  1 Kilo  trockenem  Wiesenhaid  pro 
Tag  gefüttert  unter  Beigabe  von  Bohnenschrot  als  eiweiftreichem 
Futter  — Stärke,  Zucker  und  Asparagin  — Stärke  und  Zucker  — 
Stärke,  Zucker  und  Leim.  In  allen  Fällen  wurde  die  Stickstoff- 
einfuhr durch  die  Nahrungsmittel,  sowie  die  N-Ausscheidung  durch 
Harn  und  Fäces  bestimmt.  Die  Beigabe  von  Asparagin  bewirkte 
ebenso,  wie  das  ei  weifsreiche  Bohnenschrot,  eine  erhebliche  Steige- 
rung des  Stickstoffansatzes;  es  wirkte  also  wie  Eiweifs.  Nicht  so 
klar  ist  das  Resultat  bezüglich  der  Ausnutzung  des  Heu -Protein. 
Die  in  den  Fäces  ausgeschiedene  N-Menge  ist  bei  dem  Bohnensehrot- 
Hnmmel  um  1,84  Grm.,  bei  dem  Asparagin-Hammel  um  1,31  Grm. 
höher,  wie  in  der  vorhergehenden  Periode  ohne  diese  Beigaben. 
Es  fragte  sich  nun,  ob  dieses  Plus  von  unverdautem  Bohnenschrot 
resp.  nicht  resorbirtem  Asparagin  herrührt,  oder  von  schlechter  Aus- 
nutzung des  Heu-Protein.  W.  entscheidet  sich  mit  Wahrscheinlich- 
keit für  die  erstere  Alternative.  — Es  wurde  daher  noch  ein  dritter 
Versuch  angestellt,  der  folgendes  Resultat  ergab:  bei  reiuer  Heu- 
fütterung wurden  63,65  pCt.  des  Heu-Proteins  verdaut,  bei  gleich- 
zeitiger Verabreichung  von  Stärke  nur  53,41  pCt.  Bei  der  Asparagin- 
fütterung  wurden  im  Ganzen  70,98  pCt.  des  verabreichten  Stickstoffe 
resorbirt.  Nimmt  man  sämmtliches  Asparagin  als  resorbirt  an,  was 
indessen  wenig  Wahrscheinlichkeit  hat,  so  sind  immer  noch  55,25  pCt. 
des  Heu -Proteins  aufgenommen;  das  Asparagin  hat  also  eine  Ver- 
besserung der  Ausnutzung  des  Heu-Protein  zur  Folge.  Ein  Ansatz 
stickstoffhaltiger  Substanz  am  Körper  (Fleisch  oder  Wolle)  war  in 
diesem  Versuche  nicht  zu  constatiren.  — Bezüglich  der  genaueren 
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Anordnung  der  Versuche,  sowie  der  dabei  gewonnenen  Zahlen  fi'ir 
die  Ausnutzung  der  einzelnen  Futterbestandteile  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden. 

II.  Weitere  Fotterungsversuche  haben  die  Vff.  an  2 Gänsen 
angestellt,  die  in  einem  Zwangsstall  so  untergebracht  waren,  dass 
alle  Ausleerungen  vollständig  gesammelt  werden  konnten.  Die  Tiere 
wurden  mit  „Nudeln“  aus  Kleie  und  Stärkemehl  gestopft,  welche 
pro  Tag  regelmäfsig  für  jedes  Tier  4,70  Grm.  N enthielten,  nur  in 
Periode  II  bei  Gans  Ifiind  Periode  III  Gans  I die  Hälfte  davon. 
Dieser  Stickstoff  war  aber  in  sehr  verschiedener  Form  in  den  Nudeln 
enthalten,  wie  nachstehende  Zusammenstellung  zeigt. 

N im  Futter: 


Periode 

Gans  A 

Gans  B 

i. 

4,70  alt  Eiweifs. 

4,70  als  Eiweifs 

ii. 

2,35  als  Eiweifs  und  2,35 
als  Asparagin. 

| 2,35  als  Eiweifs 

in. 

2,35  als  Eiweifs. 

2,35  als  Eiweifs  und  2,35 
als  Asparagin. 

IV. 

4,70  als  Eiweifs. 

j 

4,70  als  Eiweifs. 

V. 

. . T , i 2,3o  als  Leim  und  2,3d  als 

4t7U  als  Leim.  ,i  . 

j Asparagin. 

VI 

2,35  als  Leim  und  2,35 
als  Asparagin. 

4,70  als  Leim. 

Diese  Versuchsanordnung  ermöglichte,  die  Wirkung  des  Stick- 
stoffs, je  nach  der  Form,  in  welcher  er  im  Futter  enthalten  war, 
aufs  deutlichste  zu  erkennen.  Die  Perioden  folgten  einander  un- 
mittelbar in  der  angegebenen  Reihenfolge  und  dauerten  je  8 bis  12 
Tage.  In  der  Noimalperiode  I.  behielten  die  Gänse  ihr  Körper- 
gewicht, waren  jedoch  nicht  ganz  im  Stickstoffgleichge wicht,  sie 
scheiden  pro  Tag  0,21  resp,  0,37  N vom  Körper  aus.  In  Periode  II. 
betrug  die  N- Abgabe  bei  A.  0,07  Grm.  N täglich,  bei  ß.  0,17 
(es  ist  sehr  auffällig,  dass  die  N-Abgabe  vom  Körper  trotz  der 
geringen  Eiweifszufuhr  noch  kleiner  war,  wie  in  der  Normalperiode); 
der  Unterschied  bei  A.  und  B.  fällt  wohl  in  die  Fehlergrenzen, 
während  W.  darin  eine  Wirkung  des  Asparagins  zu  sehen  scheint. 
Ref.).  In  Periode  III.  gab  A.  pro  Tag  0,14  N vom  Körper  ab, 
während  B. , die  „ Asparagingans",  ebensoviel  ansetzte,  ln  Periode 
IV.  erhielten  die  Tiere  wieder  ihr  Normalfutter,  wobei  A.  0,07  N p.  d. 
verlor,  B.  0,13  N zunahm.  Als  hierauf  in  Periode  V.  beiden  Gänsen 
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alles  Ei  weite  im  Futter  entzogen  und  bei  A.  durch  Leim,  bei  B. 
durch  Leim  -f-  Asparagin  ersetzt  war,  verloren  die  Gänse  in  10 
Versuchstagen  um  478  resp.  340  Grm.  an  Körpergewicht,  beide 
gaben  Stickstoff  vom  Körper  ab,  und  zwar  A.  0,39  Grm.  pro  Tag. 
B.  0,31  Grm.  Die  Leim-Aspargin-Gans  war  gegen  das  Ende  der 
Periode  weit  munterer,  wie  die  Leim -Gans.  In  der  nächsten  Pe- 
riode VI,  sollte  A.  das  Futter  erhalten,  wie  es  in  V.  B.  erhalten  bitte. 
Die  Gans  nahm  dabei  sichtlich  mehr  und  mehr  an  Kräften  ab,  er- 
brach am  3.  Tage  der  Ffitterung  eine  schleimige  Masse  und  wurde 
am  4.  tot  gefunden.  Bei  der  Section  zeigte  sich  tler  ganze  Darm- 
kanal  stark  entzündet  und  mit  harter,  ziendich  trocknet-  Futterawee 
vollgepfropft.  Auch  bei  A.,  welche  in  Periode  VI.  dasselbe  Futter 
erhielt,  wie  B.  in  V.,  stellten  sich  erhebliche  Verdauungsstörung«! 
ein,  am  10.  Fütterungstage  starb  das  Tier.  Der  SectionsbefunJ  war 
derselbe  wie  bei  A.,  beide  Tiere  waren  noch  in  gutem  F.ntährangs- 
zustande.  W.  schliesst  aus  den  Versuchen,  dass  das  Asparagin  auch 
bei  Vögeln  das  Eiweifs  theil weise  zu  vertreten  im  Stande  ist,  na- 
mentlich bei  eiweifsarmer  Kost,  ebenso  wie  beim  Pflanzenfresser. 

III.  Weitere  Versuche  beziehen  sich  auf  den  Einfluss  des 
Asparagins  auf  die  Milchproduction.  Sie  gehen  von  der  landwirt- 
schaftlichen Erfahrung  aus,  dass  junge  Futterpflanzen  eine  vorteil- 
haftere Wirkung  auf  die  Michproduction  äussern,  als  dieselbet 
Pflanzen  in  ausgewachsenem  Zustand,  die  ersteren  enthalten  einer, 
beträchtlichen  Teil  des  Stickstoffs,  oft  '/,,  in  Form  von  SäureaiuiJen 
und  Amidosfturen,  letztere  nicht.  Die  an  einem  Schaf  von  38  Kilo 
Körpergewicht  von  Anfang  Juli  bis  Ende  September  (11.  bis  23 
Lactationswoche)  Angestellten  Fütterungsversuche  ergaben  folgende- 
Resultat: 


Datum. 

Art  der  Fütterung. 

Trocken- 
gewicht der 
Milch 
pro  Tag 

2.-7.  Juli 

1,5  Kilo  Heu 

98,5 

19.  Juli  bis  1 . August 

do.  do.  und  150  Oel 

114,6 

2. — 15.  August 

do  do  und  250  Stärke 

74.4 

16. — 29.  August 

do.  do.  n.  175  Stärke  und 

75  Asparagin 

74,6 

30.  Aug.  bis  12.  Sept. 

da.  do.  and  250  Starke 

66.1 

13.  — 27.  Septbr. 

do.  do.  und  340  Bobneu* 

schrot 

40,7 

Die  Versuche  sprechen  insofern  für  einen  Einfluss  des  Aspu* 
gins  auf  die  Milchproduction  als  trotz  des  bereits  weit  vorgeschr'- 
tenen  Lactationsstndiums,  bei  welchem  das  Futter  den  Milchertnt 
überhaupt  nicht  mehr  sehr  erheblich  zu  beeinflussen  vermeid' 
wahrend  der  Aspnraginbeigabe  zum  Futter  eine  weitere  Abtwbr 
in  der  Production  der  Milchtrockensubstanz  nicht  eintrat.  Wert* 
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ausgedehnte  Versuche  an  einer  Ziege,  betreffs  deren  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden  muss,  zeigen  gleichfalls  die  eiweifssparende 
Wirkung  des  Aspnrngins:  etwa  die  Hälfte  des  verdaulichen  Eiwcifs 
im  Futter  konnte  durch  eine  dein  Stickstoffgehalt  nach  gleiche  Menge 
Asparagin  ersetzt  werden,  ohne  dass  sich  bezüglich  des  Körperge- 
wichtes und  der  Milchproduction  bei  dein  Tiere  eine  wesentliche 
Verminderung  bemerkbar  machte.  E.  Salkowski. 

C.  Nicoladini,  Nachtrag  zum  Pes  caleaneus  und  zur  Transplan- 
tation der  Peroncalsehnen.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXVII.  S.  660. 

N.  beschreibt  ausführlich  3 F'älle  von  Pes  caleaneus  im  engeren 
Sinne  (s.  Cbl.  1881,  S.  654),  bestehend  in  Tiefstand  der  Ferse, 
welcher  die  F’olge  einer  nbgelaufcnen  wahrscheinlich  essentiellen 
Extensorenlähmung  ist.  Es  bildet  sich  hier  mit  der  Zeit  ein  Ueber- 
wiegen  der  fast  immer  intact  gebliebenen  Plantannusculatur  und 
der  beiden  Peronaei  aus,  und  kommt  es  dann  häutig  zu  eigentüm- 
lichen Contractionen  und  in  Folge  dieser  zu  Formveränderungen, 
in  höheren  Graden  der  Deformität  auch  zu  Verkürzungen  der  ganzen 
Extremität.  Wegen  der  Einzelheiten  der  vorliegenden  3 Fälle  auf  das 
Original  verweisend,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  die  von  N.  er- 
sonnene Operation,  welche  dem  Mangel  jeder  Plantarflexion  abznhelfen 
bezweckt  und  in  der  Transplantation  der  Sehnen  der  beiden  Pero- 
naei an  einer  passenden  Stelle,  i.  e.  an  der  Achillessehne  besteht, 
lediglich  in  dem  dritten,  einen  16jährigen  Patienten  betreffenden 
Falle  angewandt  wurde.  Es  wurde  zu  diesem  Behufe  eine  Incision 
in  Form  eines  recbtwinkeligen  Hautlappens,  der  seinen  Winkel  etwas 
unterhalb  der  Spitze  des  Mall.  ext.  besafs,  nusgeführt,  so  dass  nach 
Zurückschlagung  dieses  Lappens  beide  Sehnen  bis  zum  Beginn  des 
Muskelfleisches  völlig  frei  lagen  und  mit  ein  wenig  von  diesem 
letzteren  und  möglichster  Schonung  der  sie  umgebenden  Weichteile 
losgelöst  wurden.  Ihre  Durchschneiduug  erfolgte  mittels  eines 
Scheercnschlages  unterhalb  des  Knöchels,  und  bedurfte  es  nur  ge- 
ringen Zuges,  um  sich  dem  allenthalben  von  Zellgewebe  eingehüllten 
Stumpf  der  Achillessehne  zu  nähern.  Von  diesen  wurde  durch 
einen  glatten  Längsschnitt  ein  laterales,  8 Ctm.  langes,  an  der  Basis 
die  Hälfte  der  Achillessehne  einnehmendes,  nach  oben  in  eine  breite 
Spitze  auslaufendes  „Schnitzel“  ausgeschnitten,  und  geschah  nun- 
mehr die  Implantation  nicht  in  querer,  sondern  in  schräger  Richtung, 
weil  so  die  V erwacbsungsflächen  breitere  waren  und  gleichzeitig 
etwaige  Fehler  in  der  Länge  des  Peronealsehnenstumpfes  ausge- 
glichen werden  konnten.  Abgesehen  von  der  Implantationsnaht 
wurde  dieser  noch  durch  eine  an  die  Haut  fixirende  Silberplatten- 
naht befestigt  und  in  situ  behalten.  Das  Resultat  war  insofern  ein 
befriedigendes,  als  Pat.  bereits  nach  2 Monaten  activ  und  willkür- 
lich die  früher  unmögliche  Plantarflexion  ausführen  konnte,  wenn 
gleich  objectiv  an  seinem  Gange  damals  keine  auffallende  Verände- 
rung gegen  früher  nachzuweisen  war.  1'.  Güterliock. 
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J.  Samclsolin,  Zur  Anatomie  und  Nosologie  der  retrobulbären 
Neuritis  (Ainblyopiu  centralis).  Arch  f.  Opbtliultuoi.  XXV1U  l. 

A.  v.  Grak.fk.  bezeichnete  mit  dem  Namen  retrobulbäre  Neu- 
litis  eine  Reibe  verschiedener  Krankbeiteformen,  deren  cbarakterUti- 
ßches  Symptom  das  centrale  Skotom  ist.  Der  primäre  Sitz  derselben 
ist  in  dem  Selinervenstamme  zu  suchen,  doch  l&l'st  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  man  es  mit  einem  primär  entzündlichen  und  nicht  etwa 
mit  einem  descendirenden  partiell  atrophischen  Processe  zu  tliun  hat. 

S.  beobachtete  unter  6632  Augenkranken  154  Erkrankungen 
des  Opticus.  Unter  diesen  fanden  sich  mit  Ausschluss  von  37  In- 
toxieationsamblyopien  20  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis.  Eineu 
derartigen  Fall,  den  S.  während  des  Lebens  gennu  verfolgt  hatte, 
konnte  er  auch  einer  anatomischen  Untersuchung  unterwerfen.  E« 
handelte  sich  um  einen  63jährigen  Mann,  welcher  ein  grofses  centrales 
absolutes  Skotom,  für  VVeifs  wie  für  Farben,  das  den  blinden  Fleck 
umschloss,  hatte.  Die  peripheren  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  waren 
normal.  Ophthalmoskopisch  liess  sich  allein  eine  temporale  Ver- 
färbung des  Sehnerven  nachweisen.  Der  Patient  ging  an  einer 
Herzaffection  zu  Grunde. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sehnerven  wir 
dessen  intracranieller  Teil  beiderseits  völlig  normal , dagegen  zeigte 
der  im  Canalis  opticus  liegende  eine  Volumen  Verminderung  in  Form 
einer  starken  Abplattung.  Während  hier  die  peripher  gelegenen 
Nervenfaserbündel  ein  normales  Aussehen  hatten,  liefsen  sich  bei  den 
centralen  die  Folgen  einer  interstitiellen  Neuritis  nachweisen.  Bei 
den  weiter  nach  vorn  liegenden  Stellen  zeigte  sich  neben  dem  inter- 
stitiell verlaufenden  Entzündungsvorgange  das  Bild  der  gewöhnlichen 
grauen  Atrophie  der  Nervenbündel,  welche  wohl  eine  Folge  der 
Leitungsunterbrechung  im  Canalis  opticus  war.  Am  Eintritt  der 
Centralgefäfse  hatte  die  atrophische  Partie  nicht  mehr  eine  hreb- 
form,  sondern  die  eines  Keiles,  der  seine  Spitze  gegen  die  lateral- 
wärts  liegende  Centralvene  kehrt,  während  seine  Basis  hart  am  Rand« 
der  Pialscheide  lief.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  durch  den  Eintritt 
der  Centralgefässe  in  den  Opticus  eindringende  Bindegewebsplatte 
sich  nicht  zwischen  die  Septa  einschiebe,  um  ins  Centrum  zu  ge- 
langen, sondern  eine  Einrollung  der  Opticuspartie  bewirke,  wodurch 
die  ursprünglich  peripher  gelegenen  Faserbündel  central  zu  liegen 
kommen.  Je  weiter  der  Sehnerv  nach  der  Papille  verfolgt  wurde, 
um  so  mehr  lateralwärts  lag  der  atrophische  Process  und  nach  dem 
Eintritt  der  Centralgefäfse  stellten  diese  die  Grenze  zwischen  nor- 
maler und  atrophischer  Hälfte  dar.  Die  Formhäute  des  Bulbu- 
zeigten  keine  Veränderung.  Nur  die  laterale  Netzhautregion,  soweit 
dieselbe  an  der  Papille  haften  geblieben  war,  liess  eine  Reihe  von 
Abnormitäten  erkennen.  Dis  atrophischen  Nervenfaserbündel  waren 
kaum  noch  zu  constaliren,  nachdem  sie  die  Lamina  cribrosa  passr* 
hatten,  und  als  ihre  mittelbare  Fortsetzung  zeigte  sich  die  verdünnte 
Netzhnutfnserschicht.  Von  der  Ganglienzellenscliicht  fand  sich  keine 
Spur.  Die  übrigen  Netzbautscbicbten  waren  auch  in  dieser  Region 
unverändert. 
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Gestützt  «ittf  den  angeführten  Befund  stellt  S.  die  Ansicht  nuf, 
dass  die  die  Macula  lutea  versorgenden  Nervenfasern  itn  Verlaufe 
des  Cnnnlis  opticus  ganz  in  der  Axc  des  Nervenstamnies  liegen, 
umgehen  von  einem  peripherischen  gleichmäfsigen  Ringe  von  Neiven- 
hündeln,  welche  das  excentrische  Sehen  vermitteln.  Kurz  nach  dem 
Austritte  des  Sehnerven  aus  dem  Canale  verändert  sich  jene  axiale 
Lagerung  in  der  Art,  dass  diese  Fasern  allmählich  sich  nach  der 
temporalen  Seite  hin  lagern.  Auffallend  ist  weiter,  dass  eine  sehr 
grolse  Anzahl  von  Nervenfasern  nach  der  Macula  lutea  zu  geht. 
Der  qualitativen  Bevorzugung,  welche  in  der  physiologischen  Dignität 
der  gelbe  Fleck  und  seine  Function  für  dns  directe  Sehen  bean- 
sprucht, entspricht  auch  quantitativ  das  anatomische  Substrat  im 
Sehnervenstamme,  was  vollständig  mit  den  Resultaten  Munk’s  über- 
einstimmt, wonach  die  Grofshirnrindenbezirke  dem  centralen  Sehen 
dienen.  Unaufgeklärt  bleibt  freilich,  in  welcher  Art  die  grofse  An- 
zahl von  Nervenfasern  mit  den  participirenden  Elementen  der  Ma- 
cula lutea  in  Verbindung  tritt,  da  dieser  Augenteil  grofsenteils 
faserlos  ist. 

Die  Krankheit  besteht  somit  hier  in  einer  partiellen  intersti- 
tiellen Neuritis  mit  ausgesprochener  Neigung  zur  narbigen  Schrum- 
pfung und  secundärer  descendirender  Atrophie  der  Nervenfasern, 
welche  von  dem  Teile  des  Sehnerven  ausging,  welcher  sich  im  Ca- 
nalis  opticus  befand.  Die  Centralgetälse  zeigten  darum  keine  Ver- 
änderungen, weil  dieselben  überall  vom  atrophischen  Heerde  entfernt 
blieben. 

Unter  den  zahlreichen  Ursachen,  welche  die  Entwickelung  der 
retrobulbären  Neuritis  begünstigen,  befinden  sich  zwei  Hauptgruppen; 
die  Gruppe  der  sogenannten  Erkältungseinflüsse  und  diejenige  der  In- 
toxicationen , besonders  die  mit  Alkohol  und  Tabak.  Alle  diese 
Schädlichkeiten  können  einen  Reiz  auf  das  interstitielle  Gewebe  der 
Organe  ausüben,  während  sie  das  Parenchym  direct  unberührt  lassen. 
Das  Blut,  mit  den  schädlichen  Stoffen  beladen,  verändert  im  inter- 
stitiellen Gewebe  des  Sehnerven  die  Durchlässigkeit  der  erweiterten 
Gefälswände  und  veranlafst  so  eine  Entzündung  jenes  Gewebes. 
Dass  die  retrobulbäre  Neuritis  bei  dem  beschriebenen  Fnlle  gerade 
im  Canalis  opticus  ihren  Sitz  hatte,  ist  keine  zufällige  Tatsache, 
vielmehr  zeigt  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Gegend  des  Ka- 
nals exquisite  Neigung  zur  Stauung  des  Lymphstroms.  Dass  die 
centralen  Fasern  afficirt  werden,  mag  darin  liegen,  dass  gerade  im 
Centrum  die  lebhafteste  Ausscheidung  von  Ernährungsflüssigkeit 
stattfindet. 

Das  erste  Symptom,  welches  die  an  retrobulbärer  Neuritis  lei- 
denden Kranken  beunruhigt,  ist  ein  sich  hin  und  her  bewegender 
leuchtender  Nebel,  welcher  als  eine  Folge  der  durch  die  initialen  Cir- 
culationsstöningen  bedingten  Reizung  der  Nervenfasern  zu  erklären 
ist.  Dns  sich  entwickelnde  Skotom  ist  kleiner  und  entspricht  der 
Entwickelung  des  Exsudutionsprocesses.  Es  hat  meist  die  Form 
eines  liegenden  Ovals  und  ist  nach  dem  blinden  Fleck  zu  gerichtet. 
Bei  sehr  grofsen  Skotomen  findet  sich  meist  auch  eine  concentrische 
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Gesichtsfeldeinengung.  Gowölinlicli  beobachtet  man  relative  Skotome, 
seltener  absolute,  aber  selbst  dns  ausgesprochenste  absolute  Skotom 
bleibt  immer  noch  von  einem  Ringe  relativen  Defects  umgeben,  der 
allerdings  bisweilen  sehr  schmal  ist.  Was  die  Farbenveränderungen 
innerhalb  des  centralen  Skotoms  anlangt,  so  ändern  die  Farben  ent- 
weder ihre  Nuance  oder  ihren  Ton,  d.  h.  die  Alteration  macht  »ich 
entweder  in  quantitativer  oder  in  qualitativer  Beziehung  geltend. 
Bei  den  leichteren  Fällen  findet  sich  ersteres,  bei  den  schwereren 
letzteres  Verhalten. 

Die  Besserung  beginnt  noennhmsloe  in  der  Peripherie  und 
schreitet  allmählich  nach  dem  Centrum  vor.  Bei  der  Prüfung  des 
Lichtscheines,  zu  welchem  Zwecke  S.  nicht  das  FönsTKii’sche  Photo- 
meter,  sondern  die  Masson’scIic  Scheibe  benutzte,  fand  er,  dass  der- 
selbe bei  centralen  Skotomen  unzweifelhaft  vermindert  ist.  Wenn 
sich  auch  zwischen  dem  Lichtsinn  und  der  Sehschärfe  keine  Pro- 
portion nach  weisen  liess,  so  war  dies  doch  möglich  zwischen  dem 
Grade  der  Lichtsinnverminderung  und  der  Ausdehnung  des  centralen 
Skotoms.  Die  Herabsetzung  des  Raumsinnes  und  der  Sehschärfe 
entsprechen  niemals  der  Schwere  des  Falles,  nach  der  Gröfse  des 
absoluten  Skotoms  vielmehr  lässt  sich  dieses  Verhalten  beurteilen. 

Mit  Erfolg  wandte  S.  bei  centralem  Skotom  Jod kali  in  groben 
Dosen  an,  aucli  leistete  die  Inunctionskur  gute  Dienste,  während 
Blntentziehnngen  nicht  von  so  günstigen  Residtaten  begleitet  waren. 

Horstmann. 

1)  W.  Ebstein,  Zur  Lehre  von  den  chronischen  Katarrhen  der 
Schleimhaut  der  Hnrnwege  und  der  Cystenbildung  in  derselben, 
deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  XXXI.  S.  63.  — 2)  Dänisch,  Die  Impf- 
barkeit  der  Tuberkulose  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Uro- 
genitalerkrankungen.  Das.  S.  78. 

1)  Ein  48jähriger  Mann  litt  während  mehrerer  Jahre  an  einer 
Eiterung  der  oberen  Harnwege:  der  Harn  war  trübe,  sauer,  zeigte 
ein  eitriges  Sediment  und  etwas  Eiweii’sgehnlt;  wesentliche  stibjective 
Beschwerden  seitens  der  Harnorgane  lagen  nicht  vor.  Einmal  hatte 
eine  mehrtägige  Hämaturie  bestanden:  der  saure  Harn  enthielt  aufser 
roten  Blut-  und  zahlreichen  Lymphkörperchen  keine  sonstigen  Form- 
bestandteile.  Allmählich  trat  Lungenphthise  ein,  welcher  der  Pat 
erlag.  Die  Obduction  ergab  (abgesehen  von  dem  Befunde  in  den 
Lungen  und  von  Nierenschrumpfung)  einen  chronisch  entzündlichen 
Zustand  beider  Nierenbecken  und  Ureteren,  sowie  der  Blasenschleim- 
haut, verbunden  mit  zahlreichen  kleinen  Cystenbildungen  auf  diesen 
Schleimhäuten;  der  Inhalt  dieser  dünnwandigen  Cysten  war  gelblieh, 
zum  Teil  durch  Eiterbeimengung;  Tuberkulose  dieser  Schleimhäute 
war  nicht  vorhanden.  — Die  Unsicherheit,  welche  intra  vitam  Ober 
die  Ursache  der  eitrigen  Entleerungen  geherrscht  hatte,  veranlasse 
die  Aufsuchung  eines  neuen  diagnostischen  Hülfsmittels:  das  eitrige 
Sediment  vom  Harn  eines  Kranken,  der  an  Tuberkulose  «ler  Harn- 
organe litt,  wurde  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchen« 
geimpft,  und  zwar  mit  positivem  Erfolge  insofern,  als  nach  25tägi- 
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ger  Incubationszcit  sich  charakteristische  Iristubcrkeln  entwickelten. 
— Die  Ureterencysten  deutet  Vf.  nicht,  wie  Vmiimw  und  Littkk, 
als  Retentionscysten,  sieht  vielmehr  in  diesem  Kalle  ihre  Ursache  in 
Erweichungs-  (Verfettungs-)  Processen  innerhalb  des  mit  Kundzellen 
durchsetzten  Schleimhautgewebes. 

2)  D.  hat,  auf  E.’s  Anregung,  Impfungen  mittels  tuberkulösen, 
init  dem  Harn  entleerten  Eiters  angestellt,  und  zwar  in  die  vordere 
Augenkammer  resp.  den  Glaskörper  von  Kaninchen.  Der  in  ein 
sorgfältig  gereinigtes  Glas  entleerte  Urin  wurde  mit  der  1 — 2 fachen 
Menge  vorher  nufgekochter  0,6  proc.  Kochsalzlösung  verdünnt;  dann 
liefe  I).  ein  genügendes  Sediment  sich  absetzen,  von  welchem  unter 
aseptischen  Knutelen  wenige  Tropfen  in  die'  vordere  Augenknmmer 
gebracht  wurden.  Mit  dem  eitrigen  Harnsediment  von  7 Kranken, 
bei  denen  die  klinische,  zum  Teil  durch  die  spätere  Autopsie  be- 
stätigte Diagnose  bestimmt  auf  tuberkulöse  Erkrankung  der  Harn- 
wege gestellt  werden  konnte,  wurden  13  Impfungen  vorgenommen. 
In  1 1 von  diesen  Fällen,  bei  denen  es  gelang,  septische  Infection 
zu  vermeiden,  traten  am  Ende  der  3.  Woche  in  der  geschwollenen 
Iris  submiliare  graue  Knötchen  auf,  die  später  verkästen  und  sich 
auf  die  übrigen  Augenhäute  und  das  peribulbäre  Gewebe  verbrei- 
teten, ja  in  einigen  Fällen  zu  allgemeiner  Tuberkulose  führten.  Die 
charakteristische  Zusammensetzung  des  Tuberkels  (in  der  Peripherie 
kleinere  lymphoide,  im  Centrum  grofse  epithelioide,  fast  in  allen 
Fällen  typische  Riesenzellen)  war  an  diesen  Knötchen  nachzuweisen. 
In  den  zwei  Fällen,  wo  gleichzeitig  mit  der  tuberkulösen  eine  septi- 
sche Infection  eintrat,  kam  es,  trotz  der  sich  entwickelnden  Panopli- 
thalmie  zur  Tuberkeleruption  in  der  4.  Woche.  Impfungen  mit  dem 
Harn  derselben  tuberkulösen  Individuen  an  Tagen,  wo  derselbe  fast 
klar  entleert  wurde,  ergaben  ein  ebenso  negatives  Resultat  wie  Im- 
pfungen mit  eiterhaltigem,  nicht-tuberkulösem  Urin.  Vf.  kommt  da- 
nach zu  dem  Schluss,  dass  die  Impfbarkeit  der  Tuberkulose  in  zweifel- 
haften Fällen  von  Urogenitalleiden  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  zur 
Erkennung  tuberkulöser  Affectionen  ist.  Perl. 

1)  M.  Litten,  Ueber  die  Entwickelung  acuter  Miliartuberkulose  nach 
stürmischer  Resorption  oder  künstlicher  Entleerung  pleuritischer 
Exsudate.  Charite-Ann.  VII.  (1882)  S.  191.  — 2)  P.  Ehrlich, 
1)  Ueber  die  Pleuritis  im  Wochenbett,  insbesondere  über  die 
puerperale  hämorrhagische  Pleuritis  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Mikroorganismen  und  der  Septicopyämie.  Das.  S.  199.  — 2)  Zur 
Diagnostik  der  carcinomatösen  Pleuritis.  Das.  S.  226.  — 3)  Piitsch, 
Ueber  die  auf  der  propädeutischen  Klinik  ausgeführten  Empyem- 
operationen. Das.  S.  284. 

1)  L.  beobachtete  in  3 Fällen  von  spontan  und  schnell  resor- 
birten  Pleuraexsudaten,  ebenso  in  einem  4.  Falle  von  totaler  Ent- 
leerung eines  serösen  Exsudates  durch  Punction  und  Aspiration,  bald 
nachher  Auftreten  acuter  Miliartuberkulose.  So  selten  derartige  Fälle 
auch  zu  sein  scheinen,  so  empfiehlt  er  doch,  niemals  in  einer  Sitzung 
die  gänzliche  Entleerung  umfangreicher  Exsudate  vorzunehmen,  viel- 
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melir  mit  der  letzteren  dann  nufzuhören,  sobald  die  Dislocation  dt* 
Herzens  gnnz  oder  zum  gröfsten  Teil  beseitigt  und  der  Puls  kräf- 
tiger geworden  ist. 

2)  E.  betont  die  Wichtigkeit  der  Schlösse,  die  sich  aus  der 
Untersuchung  der  vermittelst  einer  Probepunction  entleerten  plenri- 
tisch'en  Flüssigkeit  auf  die  Ursache  und  Art  der  Erkrankung  ziehen 
lassen.  Als  histologische  Methode  empfiehlt  sich  nuch  hier  die  Fär- 
bung der  Trockenpräparate  unter  Zuhfdfenahme  einer  Fixation  des 
Eiweifses  vermittels  Erhitzung.  Speciell  für  die  nicht  seltenen,  im 
Wochenbett  nuftretenden  Pleuraergüsse  ist  es  von  erheblicher  Wich- 
tigkeit im  einzelnen  Falle  die  ätiologische  Frage  zu  beantworten,  oh 
es  sich  um  eine  primäre  (auf  der  gesteigerten  Disposition  zu  ent- 
zündlichen Erkrankungen  beruhende)  oder  um  eine  secundäre  (durch 
Infection  hervorgerufene)  Affection  handelt.  Die  gewöhnlichen  kli- 
nischen Symptome  lassen  hier  zuweilen  im  Stich,  so  namentlich  bei 
den  durch  kleine  embolische  Infarcte  hervorgerufenen  Exsudaten,  wo 
die  Untersuchung  der  Genitalien  nur  selten  genügende  Aufklärung 
giebt  und  gerade  der  Nachweis  von  Bakterien  von  grolser  'Wichtig- 
keit ist.  Andererseits  weisen  die  grofecn  Differenzen,  die  in  Verlauf, 
Dauer  und  Ausgang  der  Septicopyämie  zu  constatiren  sind,  darauf 
hin,  dass  es  sich  in  den  so  von  einander  abweichenden  Fällen  um 
verschiedene  Arten  der  infioirenden  Bakterien  handele,  eine  Annahme, 
die  Vf.  bei  Untersuchung  der  puerperalen  Pleuritis  bestätigen  konnte, 
während  er  in  verschiedenen  sogenannten  „Mischfällen“  zwei  neben 
einander  hergehende,  durch  die  Form  der  Bakterien  und  die  Art 
ihrer  Verbreitung  zu  differenzirende  Infectionen  feststellte  — Fol- 
gendes sind  die  Beobachtungen  des  Vf.’s:  1)  Septische  Infection 

nach  Abort,  Uterus-  und  Scheidendiphtherie,  Pleuritis,  Tod.  In  dem 
intra  vitam  durch  Probepunction  entnommenen  serösen  Pleuraexsu- 
dat finden  sich  kettenförmig  gruppirte  Kugelbakterien;  eben  diesel- 
ben, wenngleich  sehr  spärlich,  finden  sich  auch  im  Blut.  Vf.  betont, 
dass  nach  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  das  Auftreten  von 
Bakterien  in  irgend  einem  Exsudate  niemals  als  zufälliges,  sondern 
stets  als  Entzündung  erregendes  Moment  anzusehen  sei.  — 2)  Bei 
einer  nach  Abort  aufgetretenen  hämorrhagischen  Pleuritis  liess  die 
Untersuchung  der  Punctionsflüssigkeit  keine  parasitären  Elemente 
erkennen;  nach  Auftreten  einer  circumscripten  Lungengangrän  Uit 
Genesung  ein.  Der  Befund  eines  bakterienfreien  Exsudates  lieft 
zuerst  an  primäre  Pleuritis  denken,  während  später  die  Lnngen- 
gangrän  auf  secundäre  Pleuritis  (durch  hämorrhagische  Infarcte  von 
den  Beckenvenen  aus  bedingt?)  hinwies.  — 3)  Hämorrhagisches 
bakterienfreies  Exsudat  bei  einer  Xlpara;  eine  spätere  Probepunction 
ergiebt  übelriechende  eitrige  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  verschieden- 
artigen Bakterienformen.  Incision  mit  Entleerung  eines  völlig  ein- 
gekapselten Exsudates;  Genesung.  Auch  hier  bestand  offenbar  eine 
durch  Lungeninfarct  bedingte  hämorrhagische  Pleuritis  mit  Gangrl- 
nescirung  in  dem  infarcirten  Gebiete  und  secundärer  Infection  des 
abgekapselten  Exsudates.  — 4)  Doppelseitige  hämorrhagische  Pleu- 
ritis im  Wochenbett;  Probepunction  ergiebt  denselben  Befund  wie 
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in  Fall  3,  weslmlb  auch  liier  hämorrhagische  Infarcte  dingnosticirt 
werden,  die  bald  auch  klinisch  nachzuweisen  sind.  Die  Autopsie 
bestätigt  die  Annahme.  Die  Vorgefundenen  Lungeninfarcte  finden 
sich  dicht  durchsetzt  von  Kugelbakterien,  die  Vf.  jedoch  fQr  benigne 
hält  (mangelnde  Propagationsfähigkeit  derselben,  namentlich  Fehlen 
derselben  im  Pleuraexsudat!).  Wahrscheinlich  ist  die  Allgemein- 
infectiou  nicht  durch  die  Kokken  der  Infarcte,  sondern  durch  eine 
andere  Bakterienart  bedingt.  — 5)  Puerperale  Erkrankung  nach 
vorzeitiger  Zwillingsgeburt,  Die  Probepunction  eines  rechtsseitigen 
Empyems  ergiebt  äul'serst  zahlreiche  feinste  Bacillen,  dieselben  finden 
eich  post  mortem  in  einem  rechtsseitigen,  durch  Infarcirung  beding- 
ten Lungenabscess.  In  verschiedenen  Partikelchen  der  Milz,  die  ca. 
1 Stunde  post  mortem  vermittelst  Troicar  entnommen  wurden,  fanden 
sich  dagegen  lediglich  Kugelbakterien,  so  dass  es  sich  hier  also  um 
einen  Fall  von  gemischter  Infection  handelt. 

In  3 Fällen  von  carcinöser  Pleuritis  fand  E.  in  der  durch  Probe- 
punction entleerten  Flüssigkeit  constant  rundliche  Haufen,  aus  gros- 
sen Zellen  bestehend,  die,  mit  grol'sein  Kerne  versehen,  teils  Ver- 
fettung, teils  Vacuolenbildung  erkennen  liefsen.  Derselben  Degene- 
ration waren  nicht  nur  Einzelzellen,  sondern  au<^i  ganze  Zellhaufen 
unterworfen.  Diese  Zellaggregnte  sieht  Vf.  als  pathognostisch  für 
die  carcinöse  Pleuritis  an. 

3)  P.  bespricht,  im  Anschluss  an  den  Bericht  über  mehrere 
Empyemoperationen  die  Technik,  Prognose  etc.  der  Thoraeotomie. 

Perl. 

J.  Garei,  Nouveau  fait  de  paralysie  de  la  sixihmc  paire  avec  d4via- 
tion  conjuguee  dans  un  cas  d’hdtniplögie  alterne.  Revue  de  Med. 
1882.  7. 

Nach  einem  (übrigens  später  recidivirten)  apoplektiscben  Insult 
zeigte  ein  64 jähriger  Mann  folgende  Symptome:  Rechtsseitige  (auch 
die  Orbicularäste  einbegreifende)  Facialislähmung,  linksseitige  Extre- 
mitätenparese (ohne  Sensibilitätsstörung),  rechtsseitige  Abducens- 
lähmung,  Parese  des  linken  M.  rectus  internus,  wenn  er  mit  dem 
rechten  Rectus  externus  zum  Blick  nach  rechts  hin  in  Tätigkeit 
treten  sollte;  besser  functionirte  der  linke  Rectus  internus,  wenn  er 
mit  dem  rechten  Internus  zur  Fixirung  eines  nahe  liegenden  Objects 
verwendet  wurde;  immerhin  zeigte  sich  aber  auch  dann  seine  Parese. 
Die  Sec.tion  ergab:  Thrombose  der  Basilararterie,  Adhäsion  der- 
selben nn  die  Brückensubstanz  in  der  die  Brücke  von  der  Med.  obl. 
scheidenden  Furche.  Dort  war  ein  kleiner  Erweichungsherd  ge- 
legen, besonders  auf  der  rechten  Seite,  nur  wenig  nach  links  hin- 
übergreifend. Der  rechte  vordere  Vierhügel  war  nuf  dem  Durch- 
schnitt rosig  gefärbt,  aber  nicht  erweicht.  Der  Boden  des  4.  Ven- 
trikel erschien  intact.  Auf  Durchschnitten  erkannte  man  zunächst, 
dass  der  Flrweichungsherd  an  der  vorderen  Brückenfläche  ein  ganz 
oberflächlicher  war;  er  schickte  aber  eine  Verlängerung  in  die  Med. 
obl.  hinein  nach  rechts  hin  bis  zum  gemeinschaftlichen  rechten 
Facialisabducenskern , doch  so,  dass  der  Herd  noch  immer  1 Mm. 
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unterhalb  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  lag,  ihn  also  nicht  erreicht. 
Die  flbrigen  Gehirnteile  waren,  abgesehen  von  einer  reichlichen 
Flüssigkeitsmenge  in  den  Seitenventrikeln,  normal.  — Interessant 
ist  noch  der  Hinweis  des  Autors  auf  eine  von  Qmm:  und  Pikiirkt 
(1881  im  Lyon  medical)  publicirte  Beobachtung,  in  der  dasselbe 
Phiinomen  in  Bezug  auf  die  Augenfunction  bestand,  ohne  dass 
der  gemeinschaftliche  Facialisabducens  ke  rn  lädirt  war 
(Cbl.  1882,  S.  198).  Ks  bestand  dort  ein  vor  der  linken  Eminentia 
teres  gelegener  Tumor  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Nuss,  der,  wie 
gesagt,  den  gemeinschaftlichen  Fncialisabducenskern  frei  liel's,  aber 
den  Lauf  der  Abducensfascrn  unterbrach  und  durch  eine  kleine 
Verlängerung  nach  rechts  hin  über  die  liaphe  etwas  hinausging. 

Bernhardt. 


1)  A.  Strümpell,  Ein  Fall  von  Gehirntumor  mit  centraler  einsei- 
tiger Taubheit.  Neurol.  Cbl.  1882,  No.  16.  — 2)  Otto,  Sarcoin  an 
der  Orbitalfläche  des  Gehirns  mit  Schwund  der  Gvri  recti.  Vm- 
chuw’s  Aroh.  LXXXIX.  S.  892  — 3)  Dellio,  Zur  Casuistik  der  Hirn- 
tumoren. Petersb.  med.  Voch.  1882.  No.  35.  u.  36. 

1)  S.’s  Patiegjin  zeigte  bei  der  Aufnahme  linksseitige  Parese 
des  Facialis  und  der  Extremitäten  mit  herabgesetzter  Sensibilität  und 
erhöhten  SehnenreHexen  dieser  Seite.  Doppelseitige  Stauungspnpille, 
rechtsseitige  Abdncensparese,  herabgesetzte  Sehschärfe,  später  Amau- 
rose, Kopfschmerz  etc.  Gehör  iutact.  Ca.  2 Monate  später  Ohren- 
sausen, fast  völlige  Taubheit  links,  auch  bei  Knochenleitung 
Unfähigkeit  GehöreindiTicke  zu  localisiren.  Ohrenspiegelbefund  ne- 
gativ. 21  , Monate  später  Tod.  Obduetion  ergiebt  etwa  apfelgrofses 
Gliom  der  rechten  Hirnrinde  mit  umgebender  Erweichungszone,  von 
der  Kni.AKDo’schen  Furche  rückwärts  den  Parietallappen  einnehmend, 
nach  unten  bis  zu  den  Centralganglien  reichend.  Mittelohr  intact. 
Der  Fall  hat  nicht  nur  wegen  der  corticnlen  Entstehung  der  halb- 
seitigen Taubheit  Interesse,  sondern  auch  deswegen,  weil  er  zu  be- 
weisen scheint,  dnss  die  Localisirung  der  Gehörswahrnehnmngen 
durch  das  binaurale  Hören  bedingt  wird. 

2)  O.  berichtet  über  einen  Pat. , der  an  alkoholistischein  Ver- 
folgungswahn mit  zahlreichen  Hallucinatiouen  litt.  Im  Anfang  seiner 
Erkrankung  waren  besonders  Geruchshallucinationen  sehr  hervor- 
tretend. Später  traten  diese  zurück,  der  Geruch  blieb  erhalten, 
wie  daraus  hervorgeht,  dass  Pat.  die  Qualität  der  Cigarren  unter- 
scheiden und  den  Geruch  der  Blumen  geniefsen  konnte.  Vorüber- 
gehende Supraorbitalneuralgien , sonst  keine  Herdsymptome.  IJie 
Obduetion  ergab  neben  allgemeiner  Anämie  des  Hirns  und  Pia- 
adhäsionen  an  der  Convexität  einen  6:5:3  Ctm.  grolsen  Tumor 
(Rundzellensarcom,  anscheinend  von  der  Pia  ausgehend),  der  die 
medialen  Abschnitte  der  vorderen  Schädelgruben  füllt,  nach  hinten 
von  den  vorderen  Schenkeln  des  Chiasma  umfasst  wird  und  seitlich 
bis  zu  den  beiden  Nn.  olfactorii  sieb  erstreckt,  dieselben  teilweise 
umhüllend.  Beide  Gyri  recti  zeigen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
completen  Druckseli wund.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  zunächst 
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die  Heizung  der  Nn.  olfnctorii  durch  den  wachsenden  Tumor  indireet 
(durch  Erhöhung  der  Reizbarkeit  der  centralen  Sinnesflächen)  wohl 
die  Geruchshallueinationen  vernnlasste,  die  so  ausgesprochen  dem 
Krankheitsbild  des  alkoholischen  Verfolgungswahnes  nicht  angehören, 
dass  ferner  der  Ausfall  der  Gyn  recti  keine  Symptome  bot,  dass 
dieselben  also  wohl  zu  den  Rindenbezirken  sogenannter  latenter 
Function  zuzurechnen. 

3)  D.  teilt  folgenden  Fall  mit:  6 jähriges  Mädchen,  dem  14 
Tage  vor  der  Aufnahme  der  rechte  Bulbus  wegen  Destruction  durch 
ein  in  die  Orbita  wucherndes  Gliosarkom  enucleirt  wurde,  zeigt  völ- 
lige Lähmung  des  1.  Facialis  und  Abduceus,  Hemianopsia  externa 
sinistra,  Pupillendilatation,  Erhaltensein  der  Sensibilität.  Gehör  gut, 
Geruch  nicht  explorirbnr,  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit 
des  Facialis.  Arhythmischen  Puls,  allgemeine  Stauungstumorensym- 
ptome (Kopfschmerz,  Apathie,  Stauungspapille  etc.)  Später  epilep- 
toide Anfälle  (Bewusstseinsverlust,  Facialiskrnmpf  rechts,  zuweilen 
auch  klonische  Krämpfe  der  r.  oberen  und  unteren  Extremität,  Myosis 
und  Drehung  des  1.  Bulbus  nach  unten  innen,  Exspirationstetanus 
mit  gleichzeitigem  Glottisverschluss.  Erbrechen).  Später  zunehmende 
Somnolenz,  Temperaturabfall  bis  30,3,  später  Erhöhung  bis  41,7. 
Tod  ca.  3 Wochen  nach  der  Aufnahme.  Obduction  ergiebt  einen 
ca.  wallnussgrofsen  Tumor,  der  den  3.  Ventrikel  ausföllt,  die  Tha- 
lami auseiuanderdrängt  und  an  der  Basis  sämmtliche  Gebilde  am 
Boden  des  3.  Ventrikels  von  der  Substantia  perforata  posterior  bis 
zur  Substantia  perforata  anterior  incl.  in  sich  aufnimmt.  — Interessant 
ist,  dass  die  Zerstörung  des  Bodens  des  3.  Ventrikels  fast  symptom- 
los war.  Nach  Beciitbukb  soll  dieselbe  bei  Tieren  verschiedene 
Gleichgewichtsstörungen,  Rollbewegungen  um  die  Längsachse  etc., 
hervorrufen,  die  aber  rasch  schwinden,  vielleicht  weil  die  halbzirkel- 
förmigen  Kanäle  stellvertretend  die  Function  der  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  übernehmen.  Aehnliche  Verhältnisse  vermutet  D. 
auch  in  diesem  Fall.  Smidt. 


J.  Engel  mann,  Massage  and  expression  or  Externnl  inanipulations 
in  the  obstetricpractice  of  primitive  people.  Amcr.  Journ.  of  Obstotr. 
1882.  7. 

E.  weist  nach,  dass  die  Anwendung  äufserer  Handgriffe,  die 
neuerdings  als  neue  Methode  bezeichnet  worden  sei,  schon  den 
Hebräern,  Arabern  und  den  nordamerikanischen  Indianern  bekannt 
gewesen  sei.  Ueber  die  Massage  finden  sich  Andeutungen  schon 
im  Homkk,  Mahtiai,  und  Hiitokkatks.  Die  Chinesen  lernten  die 
Massage  von  den  Indern,  Cook  fand  sie  auf  den  Pacific-Inseln.  Die 
Kreuzfahrer  brachten  die  Massage  mit  aus  Syrien,  Faiuucics  ab  Aqua- 
pknoknte  ist  nach  E.  der  Erste,  der  die  Massage  bei  Ankylosen  an- 
wandte. P.  Lino’s  schwedische  Gymnastik  scheint  ihre  Quelle  in 
von  Missionären  übersetzten  Büchern  von  Cono-Fu  zu  haben.  Den 
Wert  der  Massage  für  geburtshülfliche  Zwecke  sieht  E.  in  der  An- 
regung der  Contractionen  der  Uterusniusculatur  und  in  der  durch 
den  Druck  auf  den  Fundus  geschaffenen  Vis  a tergo. 


924 


Exnkr.  — E.  v.  Fi.kisi  in.. 


Hei  den  Grieclien  fibten  Frauen  den  Druck  auf  den  Fundua 
von  hinten  her,  die  Araber  und  Kaukasier  reiben  beute  noch  bei 
der  Geburt  Leib  und  Lenden.  Die  alten  Farmer  von  Virginia, 
Ohio  und  Georgia  entbanden  ihre  Frauen,  indem  sie  den  auf  ihren 
Knieen  Sitzenden  während  der  Wehen  den  Leib  drfirkten.  Die  In- 
dianer nbten  diesen  Druck  in  sitzender  oder  knieender  Stellung, 
eventuell,  nachdem  Lei  fehlerhaften  Lagen  der  Kinder  eine  Gehfdfin 
die  Lage  corrigirt  hatte.  Aehnlich  verfahren  noch  heute  die  Ur- 
einwohner von  M exico,  Central-  und  Sfidnmerikn.  I)ie  Tnrtaren 
hängen  die  Frauen  an  den  Armen  auf  und  umschnnren  den  Leib 
mit  Bandagen.  Methodischer  und  sanfter  verfahren  die  Siamesen, 
ähnlich  die  Japaner.  Die  Neger  von  Ncu-Guinea  klopfen  und  treten 
den  Leib  der  Kreifsenden;  E.  weist  noch  bei  einer  grofsen  Zahl 
von  Stämmen  derartige  Manipulationen  nach,  die  alle  einen  Druck 
auf  den  Leib  ausfiben,  teils  indem  die  Kreifsendcn  feste  Gegenstände 
umklammern,  teils  indem  andere  Personen  den  Leib  kneten. 

A.  Martin. 


S.  Exner,  Ueber  die  Function  des  Musculus  Cramptonianus.  Wiener 
akad.  SiUgsb.  1882.  LXXXV.  Heft  I-  II. 

Der  M.  Cramptonianus  ist  bekanntlich  ein  im  Auge  der  Vogel  und  einiger  Rep- 
tilien nachgewiesener  ringförmiger  Muskel,  dessen  Fasern  an  der  Innenwand  des  Skleral- 
ringes  entspringen  und  nach  rorne  verlaufend  sich  an  die  innere  Lamelle  der  Horn- 
haut aiisetzen.  — Bei  der  Taube  und  bei  anderen  Vögeln  kommt  zu  diesem  Muskel 
und  dem  M tensor  chorioideae  noch  die  sogenannte  Mcu  Kft'sche  Port'.on  hinzu,  welche 
aus  Fasern  besteht,  die  sich,  wie  die  des  CiuMrroK*schen  Muskels,  an  der  inneren 
Lamelle  der  Cornea  einerseits  und  wie  die  des  Tensor  chorioidoae  an  der  Chorioidea 
andererseits  ansetzen.  — Was  nun  die  Function  dieser  Muskeln  anbetritft,  so  halt  Vf 
alle  drei  für  einen  Accommodationsapparat , welcher  bedeutend  kräftiger  gestaltet  ist, 
als  im  S.tugetierauge,  doch  im  Wesentlichen  dieselbe  Function  ausübt,  die  hier  der 
Tensor  chorioideae  allein  besorgt.  Dem  M.  Cramptonianus  kommt  speciell  die  Aufgabe 
z it,  das  Lig  iridis  pectinatum  abzuspanuen.  Browike. 


E.  V.  Fleischl  , Locnlzeiehen  und  Organgefrdile.  Wiener  med.  Jahrb. 
1882.  S.  91. 

Vf.  bringt  eine  im  LXXXII1.  Bande  der  Wiener  akad  Sitzungsberichte  herein 
veröffentlichte  „physiologisch-optische  Notiz*  wieder  zum  Abdruck,  in  welcher  er  aat 
Grund  ton  Versuchen  mit  einer  einfachen,  im  Original  nachzulesenden  optischen  Vor- 
richtung zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  „ein  Organgefühl  der  Augen  in  dem  Sinne, 
wie  es  in  neuerer  Zeit  gelegentlich  zur  Beantwortung  physiologischer  und  psychologi- 
scher Fragen  angenommen  wurde,  und  von  welchem  sogar  unser  llaumsinn  abzuleiten 
versucht  wurde,  nicht  existirt.“  v.  F.  hatte  nftmlich  gehn  len,  dass,  wenn  er  kurz- 
dauernde Lichtreize  auf  seine  Augen  wirken  lief?,  von  denen  er  der  Versuchsanordnurrg 
gemäfs  von  vornherein  nicht  wissen  konnte,  ob  dieselben  beide  Augen,  resp  welche* 
der  beiden  Augen  allein  sie  trafen,  sein  Urteil  hierüber  annähernd  ebenso  oft  faUch. 
wie  richtig  war.  Er  schloss  hieraus:  1)  dass  wir  keine  unmittelbare  Kenntnis*  davon 
haben,  ob  wir  tuonocul&r  oder  binocul&r  sehen;  2)  dass  wir  keine  Kenntnis*  davon 
haben,  mit  welchem  unserer  beiden  Augen  wir  etwas  sehen  Diese  Säue  widersprechen 
direct  der  Stuic  Kiot’schei)  Lehre  von  der  „doppelten  Locirung“,  d.  h der  Behauptung, 
dass  wir  uns  bei  jeder  normalen  Empfindung  nur  zweier  Orte  und  zwar  eioes  Orte* 
im  Centrnm  und  eines  in  der  Peripherie  bewusst  werden.  Die  Satze  wurden  daher 
von  St  einer  Kritik  unterzogen  (Beiträge  zur  Kenntnis*  der  Organgefnhle.  Wiener 
Jahrb.  1SS1,  S.  545 — 5f*3),  gegen  welche  sich  v.  F.  im  vorliegenden  Aufsatze  ver- 
teidigt. Besonders  verwahrt  er  sich  gegen  die  Uuterstellung  Sr. ’s,  als  weise  er  Vv.  F 


Digitized  by  Google 


Lkhmann.  Tkk-GuiooHiam-z.  Simu.man.n  u.  Schmitt.  Si-.vksthk,  K assowitz.  925 


die  LoTZK-HKi,M!ioL'iz'sclie  Hypothese  von  den  Localzeichen  zurück  Nicht  gegen  die*e, 
sondern  nur  gegen  die  von  Sr.  aufg**$tcllteu  Organgi fühle  spreche  der  von  ihm  nu- 
gestelke  Versuch  und  der  daraus  gezogene  Schluss.  Marlins. 


V.  Lehmann,  Weitere  Beiträge  zur  Verteilung  und  Ausscheidung 
des  Bleies.  Ztschr.  f.  pliysiol.  Chem.  VI.  S.  528. 

I..  hat  seine  Versuche,  wie  die  früheren,  an  Kaninchen  angestellt,  denen  kleine 
Mengen  von  solpetersaurem  Blei  längere  Zeit  hindurch  oder  eiue  etwas  gröfsere  Menge 
einmal  unter  die  Haut  gespritzt  wurde.  Am  wenigsten  Blei  enthielt  in  allen  Fällen 
die  Leber  (0, 1 OG — 0,625  Milligrin.  in  100  Grm.  Substanz),  während  die  Galle  in  lieber- 
einstimmung  mit  Annuschat  verhältnissmftfsig  viel  Blei  führte.  Einen  ziemlich  hohen 
Bleigehalt  zeigten  die  Knochen,  wie  auch  GussKitow  und  Hbi'BKi,  gefunden  habeu. 
Reich  an  Blei  ist  auch  das  Herz,  demnächst  die  Lungen;  iin  Uebrigen  ist  die  Ver- 
teilung keine  ganz  regeln) äfsige.  An  einem  Kaninchen,  das  0,25  Grin.  und  an  einem 
anderen,  das  0,5  Grm.  salpetersaures  Blei  erhalten  hatte,  wurde  die  Ausscheidung  durch 
Harn  und  F/ices  untersucht  Dieselbe  war  in  jedem  Fall  gering  (im  Ganzen  zwischen 
1 und  2 Milligrm.  in  12  Tagen),  in  den  Füces  ebenso  grofs,  wie  im  Harn.  Bei  Ka- 
ninchen, welche  Blei  erhalten  hatten,  aber  keins  mehr  im  Harn  ausschieden,  konnte 
die  Ausscheidung  durch  F.inspritzung  von  Jodkalium  wieder  in  Gang  gebracht  werden 
Ebenso  wirkte  Bromkalium  und  wahrscheinlich  auch  Chlorkalium.  Chlornatrium  er- 
wies .sich  wirkuugslos.  E.  Salkuwski. 


Ter-Grigoriantz,  Ueber  Hemialbumosurie.  Zlschr.  f.  physiol.  Chem. 

VI.  S.  537. 

ln  dem  Harn  eines  Kranken,  der  während  der  Anwendung  einer  Quecksilber- 
Schmierkur  an  einer  schweren  diffusen  Dermatitis  mit  hohem  Fieber  und  starken 
Gehirnerscheinungen  erkrankte,  fand  Vf.  Heminlbumose,  die  schon  am  folgenden  Tage 
durch  Pepton  ersetzt  war.  Dasselbe  wurde  wochenlang  ausgeschieden  Ein  Teil  des 
Heniialbumose  haltigen  Harns  wurde  sich  selbst  überlassen;  schon  nach  4 Tageu  war 
die  Heniialbumose  in  Pepton  übergegangen  (vgl.  Cbl  1882,  S 442).  R.  Salkowski. 


P.  Spillmann  et  J.  Schmitt,  Contributions  a l’eiude  des  tumeura 
du  quatrißme  ventricule.  Arch.  gen.  de  med.  1882,  August. 

Die  Vff  berichten  über  einen  Fall  von  hühnereigrofser  Perlgeschwulst,  Cholestea- 
tom, das  sich  im  vierten  Ventrikel  bei  einem  81jährigen  Manne  entwickelt  hatte  und 
gegen  das  Kleinhirn  heran  gewachsen  war  Die  Haupterscheinungen  waren:  Kopf- 
schmerz, Schwindel.  Erbrechen  und  Gleichgewichtsstörung.  — Außerdem  werden  30 
andere  Fälle  von  Tumoren  des  vierten  Ventrikels  zusammengetragcu  und  diagnostische 
Bemerkungen  darangeknüpft.  C.  Friedlinder. 

A.  Sevestre,  Cirrhose  avec  ndenome  h^pulique;  obliteration  de 
In  veine  porte  par  le  produit  neoplasique.  Uion  mddicale  1882, 
No.  87. 

Unter  rasch  zunehmendem  Ascites  und  Abmagerung  ging  ein  Mann  von  44  Jahren 
zu  Grunde  ; bei  der  Autopsie  findet  sich  eine  vergriilserte  Leber  mit  höckeriger  Ober-  und 
Schnittfläche;  die  prominirenden  Stellen  sehen  fast  wie  Krebsknoten  aus.  Der  Pfort- 
aderstamrn  und  seine  Aeste  durch  weifsliche  Massen  obliterirt,  die  Pfortaderwurzelu 
frei.  Die  Knoten  der  Leber,  sowie  die  Verstopfungsmasseu  der  Pfortader  zeigten  bei 
der  durch  Cii.  Saboukin  angestellten  mikroskopischen  Untersuchung  den  Bau  von 
..Adenomen“.  V.  Frledlaixier. 

M.  Kassowitz,  Die  Ursache  der  Gelenkschiafl'heit  bei  der  Rachitis. 
Cbl.  f.  Cliir.  1882,  No.  24. 

K.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Rachitis  sowohl  die  allmähliche  Relaxation 
des  Bandapparates  der  Gelenke,  als  auch  die  zweifellose  Schmerzhaftigkeit  in  den 
letzteren  darin  ihreu  Grund  hat,  dass  sich  der  Entzünd ung«process  vom  Kuorpel  und 
Perichoudrium  auf  die  Insertionen  der  Gelenkbänder  verbreitet.  Ein  ganz  analoger 
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Vorgang  findet  hei  der  Pnralysis  syphilitica  hereditär- -syphilitischer  Rinder  statt,  welche 
letztere  auch  nach  Vf. ’s  Untersuchungen  ohne  gleichzeitige  Rpiphysenablüsung  vor- 
kominen  kann.  P.  Gittertor  k. 

H.  Kümmel,  Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale  racemosum. 
Aich.  f.  klin.  Chir.  XXVIII.  S.  194. 

K.  berichtet  über  den  seltenen  Fall  eines  511  jährigen  Cigarrenarbeiters  mit  einem 
grofsen  Aneurysma  cirsoides  am  rechten  Ohre,  welches  Anlass  zu  wiederholten  Blutungen 
gebend  von  Sciip.uk  mit  der  Ligatur  der  A.  carot.  ext  dext.  behandelt  wurde  Da 
indessen  sehr  bald  die  Pulsationen  wiederkehrten,  machte  Sen.  14  Tage  später  die 
Exstirpation  der  Gefäfsgeschwulst  durch  einen  T-Schnitt,  worauf  Heilung  per  prim.  int. 
erfolgte.  K hat  die  von  Hkisp  in  seiner  bekannten  Arbeit  gesammelten  45  Fälle  von 
echtem  Angioma  arteriale  racomosuni  um  18  weitere  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
vermehrt.  — Von  diesen  gehören  nur  4 Individuen  einem  50  Jahre  übersteigenden 
Aller  an  Da  es  sich  hier  nicht  um  eine  Erweiterung  und  Entartung  scliou  bestehender 

Gefäße,  sondern  um  eine  wahre  Neubildung  handelt,  so  genügt  zu  ihrer  Heilung  in 
der  Kegel  weder  die  Ligatur  der  zuführenden  Stämme  (z.  B.  der  A.  auricularis).  noch 
der  Carotis  com.  oder  Carotis  ext.,  sei  es  dieser  allein  auf  der  erkrankten  Seite,  sei 
es  dieses  Gefäfes  auf  beiden  Seiten.  — In  dem  Eingangs  von  K berichteten  Sciifdx’* 
sclien  Falle  waren  trotz  der  voraugeschickteu  Ligatur  der  Carotis  ext  noch  33  Catgut- 
Ligaturen  erforderlich  Als  wirkliche  Kndicaloperation  kann  K.  hei  irgend  wie  erheb- 
lichem Umfange  der  Geschwulst  nur  die  Exstirpation  empfehlen  P. G&tertock. 


Brown -Sdquaril,  Possibilitö  il'introiluiie  Uli  tube  (Inns  le  larynx 
sans  produire  de  douleur  ou  une  renction  quelconque.  France  nieJ. 
1882,  Xo.  39. 

Vf.  giebt  au,  dass  hei  Tieren  ein  rascher  Strom  von  Kohlensäure  oder  Chloroform 
auf  die  Organe  des  Pharynx  und  Larynx  geleitet,  dieselben  unempfindlich  mache.  Er 
hat  zu  diesem  Zweck  eine  Incision  hinter  dem  Winkel  der  Kinnlade  gemacht,  um  da« 
Gas  hindurchzuleiten  Diese  locale  Anästhesie,  welche  von  einer  unvollkommenes 
allgemeinen  Anästhesie  begleitet  ist,  währt  einige  Minuten.  Nachteile  hat  Vf.  von 
dieser  Manipulation  nicht  gesehen.  Die  Tiere  haben  diese  Operation,  obwohl  sie  bei 
einigen  derselben  mehrmals  an  demselben  Tage  ausgeführt  wurde,  ohne  irgendwelche 
Folgeu  überstanden.  — Erfahrungen  an  sich  selbst,  welche  Vf  noch  weiter  fortsetzen 
will,  veranlassen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass  sich  diese  Versuche  auf  den  Menschen  der 
gestalt  würden  übertragen  lassen,  dass  man  den  Strom  des  anästhesirenden  Gases 
durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund  in  den  Rachenrautn  leitet.  P.  Htpu». 

A.  Prcebgtiug,  Ueber  Tachykardie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXI. 
S.  349. 

P.  teilt  4 Beobachtungen  aus  der  GKKfiARDT’schen  Klinik  mit,  in  welchen  Störungen 
der  Herzinnervation  zur  Beschleunigung  der  Herzbewegung,  Tachykardie  führte  Auf 
Grund  derselben  und  von  Fällen,  die  P.  aus  der  Literatur  sammelte,  versucht  er  ein 
erschöpfendes  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Läh- 
mung der  Vagusfasern,  nur  selten  um  Reizzustände  des  Sympathicus.  Beobachtungen, 
in  welchen  Tachykardie  anfallsweise  auftritt,  kommen  häufiger  vor,  als  habituelle 
Tachykardie.  Die  letztere  war  meist  durch  Compression  des  Vagus  seitens  vergrößer- 
ter Lymphdrüsen,  mediastinaler  Tumoren  oder  Aortenaneurysmen  bedingt,  während  es 
sich  bei  ersterer  um  Anämie,  psychische  Erregungen,  Reizungen  der  Magenschleioi* 
haut  und  Diphtheriti*  handelte  In  manchen  Fällen  sind  centrale  Ursachen  im  Spiele: 
beispielsweise  hei  Bulhärparalysis.  multipler  Sklcrosis,  Tumoren  im  Kleinhirn  und  ver- 
längerten Marke.  — Am  seltensten  findet  sich  habituelle  Tachykardie  in  Folge  vos 
Sympathicusreizung.  _ Eichhont  (Götti«**-«). 

H,  Quincke,  Klappenbildung  an  der  Kardia.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXI  S.  408. 

Vf.  beobachtete  einen  42 jährigen  Mann  mit  den  Erscheinungen  von  Magen* 
gesell  wür,  der  zugleich  an  Magenerweiterung  litt.  Während  Pat  unbehindert  reichlich 
erbrach,  fanden  Speisen  und  Magensonde  iu  der  Höhe  der  Kardia  ein  Hinderuiss  Als 
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Grund  fand  inan  bei  der  Section  ein  Geschwür  nahe  der  Kardia.  welches  auch  auf  den 
untersten  Abschnitt  d»s  Oesophagus  übergegriffen  hatte  und  die  Magens,  hleimhaut  derartig 
nnterminirt  hatte,  dass  eine  buchtige  Tasche  entstanden  war  die  einen  ventilartigen  Ab- 
schluss in  der  Richtung  vom  Oesophagus  zum  Magen  zu  Stande  brachte.  Ein  zweiteg 
Geschwür  am  Pförtner  gab  Grund  für  die  Magenerweiterung.  Eichhorat  (Güttingen). 

E.  Leydcu,  lieber  Fettherz.  Ztsclir.  f.  klin.  Med.  V.  S.  1. 

L versteht  unter  Fettherz  die  Herzbeschwerden  bei  fettleibigen  Individuen,  sofern 
anzu nehmen  ist,  dass  sich  diese  Beschwerden  im  Zusammenhang  uud  gröfstenteils  in 
Folge  der  Fettleibigkeit  entwickelt  haben.  — L unterscheidet:  1)  die  häufigere  und 
leichtere  Form,  wo  die  Beschwerden  von  der  Polysarkie  abhängig  sind,  während  der 
Herzmuskel  normal  kräftig  bleibt  und  gut  functionirt;  2)  die  schworen  Formen,  welche 
durch  stärkere  Beschwerden:  Kurzatmigkeit,  Asthma  cordialc,  Angina  pectoris,  Herz- 
schwäche, Hydrops,  charakterisirt  sind.  Diese  Erscheinungen  beruhen  entweder  a)  auf 
einfacher  Herzmuskelschwäche  in  Folge  von  schwächenden  Einflüssen,  wodurch  sich 
Dilatation  des  linken  (seltener  des  rechten)  Ventrikels  entwickelt  oder  b)  auf  Ent- 
wickelung von  Arteriosklerose,  besonders  dor  Aorta  und  der  Coronar- Arterien  Die 
Prognose  dieser  zweiten  Form  ist  ernst,  die  Diagnose  unter  Umständen  schwierig;  na- 
mentlich ist  die  Unterscheidung  der  Fälle  von  Arteriosklerose  von  jenen  der  reinen 
Fettsucht  mit  Herzschwäche  nicht  immer  möglich;  sie  grüudet  sich  gröfstenteils  auf 
das  Alter  der  Patienten  und  die  Beschaffenheit  der  fühlbaren  Arterien.  Lewinski. 


Raymond  6t  Monnior,  Note  pour  servir  h l’histoire  des  hemor- 
rngics  et  des  oedimes  dans  le  cours  des  l^sions  des  centres  nerveux. 
Gaz  mcd.  1882,  No.  16. 

Wenige  Stunden  nach  einem  apoplektischen  Anfall  (rechtsseitige  Hemiparese,  am 
wenigsten  am  Bein  ausgeprägt,  aphasische  Symptome)  sahen  R u M.  bei  einem  85  jfthr. 
Manne  eine  üdematöse  Schwellung  des  Zäpfchens  und  eine  cyanotische  Färbung  und 
Schwellung  der  rechteu  Gaumenbögen,  Pharynxhälfte  und  Mandel;  beim  Ueberfahren 
mit  einem  Tuch  über  diese  Gebilde  wird  blutiger  Schleim  entfernt  Die  Lähmungs- 
ersrlieinungen  waren  schon  am  6.  Tage  zurückgegangen,  am  8.  das  Oedem  im  Schlunde, 
während  die  ekchyinotische  Färbung  noch  mehrere  Tage  länger  bestehen  blieb. 

Bernhardt. 


Fr.  Schnitze,  Ueber  die  anatomische  Grundlage  des  Tetanus, 
Nourol.  Cbl.  1882,  No.  6. 

Bei  t neuerdings  erst  von  S.  untersuchten  Fällen  von  Tetanus  fand  sich  nicht! 
für  eine  acute  Meningitis  oder  Myelitis  Charakteristisches.  Alle  multipolaren  Ganglien- 
zellen, auch  des  Halsteils  und  der  Trigeminuskerne  hatten  ihre  Fortsfttzo  und  Kerne. 
In  einem  Falle  (Verletzung  eines  Auges  durch  Peitschenschlag.  Tetanus,  sympathische 
Entzündung  auch  des  anderen  Auges,  Neuritis  adscendens  bis  etwa  zum  For.  opt. 
gehend  beiderseits)  war  eiue  periphere  Neuritis  entschieden  vorhanden.  Eine  Fort- 
pflanzung auf  die  intracraniellen  Teile  des  Nerven,  eine  Affection  der  Meningen  der 
Med.  obl.  oder  des  Rückenmarks  fand  sich  nicht.  — Meningitis  macht  nicht  das 
Symptomenbild  des  Tetanus;  alle  gut  untersuchten  Tetanusfälle  bestanden  ohne  eine 
anatomisch  nachweisbare  Meningitis  ^Cbl.  1878,  S.  427).  Bernhardt. 

E.  Remak,  Zur  Local isation  saturniner  Lähmungen  der  Unter- 
extremilftten.  Neurol.  Cbl.  1882.  7. 

Wie  dem  M.  supinator  longus  an  den  Oberextremitfltcn  glaubte  R dem  M.  tibialis 
anticus  an  den  unteren  Extremitäten  eine  relative  Immunität  bei  ßleilähtnungen  vin- 
diciren  zu  sollen.  Eine  neuerdings  gemachte  Beobachtung  zeigte  nun  bei  Iutactheit 
der  Peronei  und  Extensores  digitorum  eine  doppelseitige  atrophische  Lähmung  der  Mm. 
tibialis  nntici  bei  einem  38jährigen  bleikranken  Schriftgiefser.  Aufserdem  war  beider- 
seits im  M.  triceps  surae  Entartur.gsreaction  nachweisbar,  während  für  beide  Tib.  ant. 
die  directe  und  indirecte  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten  erloschen  war.  — Die 
Lähmung  der  M.  tibiales  und  ihre  Combination  mit  auf  die  Wadenmuskeln  beschränk- 
ter partieller  Lähmung  des  N.  tib.  schliefst  sich  an  identische  Formen  echter  atrophi- 
scher Spiuallähmungen  an.  Bernhardt. 
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Felsenrcicll , Bericht  über  die  Anwendung  des  CiiKUE’sclien  prr>- 
phyhiktisulteii  \ erfidirens  gegen  Ophthalmia  iieiniatoruin.  Arcli.  (. 
Gyn.  XIX.  S.  495. 

Nacli  dem  von  Ckki»e  angegebenen  Verfahren  zur  Verhütung  der  Augen- Entzün- 
dungen der  Neugeborenen  durch  Einträufeln  eines  Tropfens  einer  - procentigen  Argem, 
nitr. -Lösung  in  jedes  Auge  sind  in  den  Kliniken  von  Carl  und  GrsTAV  Brau*  3/X) 
Kinder  behandelt  worden.  Es  erkrankten  davon  1,93  pCt.  Die  zuerst  von  Criü»£ 
euipfoh'enen  nachfolgenden  Umschläge  von  Salicylsäurelosung  fanden  keine  Anwendung, 
da  unter  denselben  häufig  Hyperämietu  und  Oedeme  der  Lider  auftraten. 

W.  Schfileiu. 


A.  Taitiassia,  Dell’  influenza  del  sistenm  nervoso  still’  irrigidimento 
cadnverico.  Keggio  18S2  8°.  22  Stn. 

Cm  den  et» eigen  Emtkta  des  Nervensystems  auf  den  Eintritt  der  Totenstarre 
kennen  zu  lernen,  hat  Vf.  lediglich  an  Hunden  und  grofsen  Kaninchen  experiroentirt 
und  ist  dabei  zunächst  zu  dem  Ergebnis*  gekommen,  dass  Durchschneidung  peripherer 
Nervenstämme  ebensowenig,  wio  Durchsclmeidung  des  Rückenmarkes  einen  Einfluss 
auf  den  Ablauf,  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Totenstarre  hat.  vorausgesetzt,  dass 
durch  jene  Eingriffe  keine  Krämpfe  hervorgerufen  siud;  in  letzterem  Falle  sah  Vf. 
allerdings,  in  Bestätigung  der  Untersuchungen  von  Brown- Se^uaru  und  dein  Ref.,  einen 
beschleunigenden  Einfluss  auf  die  Erstarrung  — Auch  wenn  die  Nervenstämme  oder 
das  Rückenmark  bald  nach  dem  Tode  durchtrennt  wurden,  gewahrte  T.  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Toteustarre.  Weun  andere  Autoren  einen  Einfluss  dos  Nervensystems  auf 
den  Rigor  mortis  haben  beobachten  wollen,  so  erkläre  sich  dies  aus  der  localeo 
Läsion  der  Muskeln  und  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  exponirt« 
MuscuUtur 

Weiterhin  beobachtete  Vf.,  dass  tätliche  Verblutung  einen  äufserst  schnellen  Ein- 
tritt und  außerdem,  wie  es  überhaupt  bei  plötzlichen  Todesfällen  gesehen  wird,  eine 
sehr  lange  Andauer  der  Toteustarre  bedingt.  F«Ut. 


F.  Soyka,  Untersuchungen  zur  Kanalisation.  II.  Ztschr.  f.  Biologie 
XVIII.  S.  104. 

Der  zweite  Teil  der  Untersuchungen  von  S (Cbl.  18S2,  S.  2G9)  beschäftigt  sich 
mit  der  Luftbewegung  in  Sielkanälen.  Es  wurden  unter  Berücksichtigung  der  Resul- 
tate Li.srauek's  (Cbl  1881,  S.  892)  uod  Röszahkoyi’s  vier  Kaualgebiete  Münchens  auf 
die  Richtung  und  Stärke  des  in  ihnen  circulirenden  Luftstroms,  sowie  auf  dessen 
Schwefelwasserstotfgebalt  und  die  Luftgeschwindigkeit  unter  verschiedenen  Temperatur 
ein  flössen  untersucht.  Dass  ein  so  ungleichartig  angelegtes  Sielsystem,  wie  das  Mün- 
chener, weit  davon  entferut  ist.  einheitliche  Luftströmungen  darzubieteo,  war  ein 
vorauszusehendes  Ergebniss.  Nicht  nur  Sommer-  und  Winterperiodeu , sondern  selb« 
auch  Tagesdiflerenzen  bedingten  an  denselben  Stellen  der  Siele  verschiedene  Richtungen 
der  Luftströmung  Doch  erwies  sich  die  Macht  der  Temperatureinflüsse  als  über 
schätzt,  wenn  man  durchweg  annehmen  wollte,  dass  im  Winter  etwa  die  leichtert 
(wärmore)  Kanalluft  von  der  schwereren  äufsereu  Luft  nach  oben  gedrängt  werde  und 
zur  Sommerszeit  — bei  höherer  Erwärmung  der  Aufseuluft  — das  Umgekehrte  ge- 
schehe. Vf.  ist  vielmehr  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  dieser  Einfluss  durch  eine 
einheitliche  Richtung  des  Luftstromes  in  den  Hausentwüsserungsrübren  übercompeusirt 
werden  muss.  Ferner  teilt  aber  das  im  Kanal  zur  Abschwemmung  dienende  Wasser 
der  Luft  seine  Bewegungen  mit  und  verleiht  ihr  somit  eine  abströmeude  Tendenz,  di* 
allerdings  in  ihrer  Stärke  gegen  die  bewegende  Kraft  cunträrer  Temperaturstrüraung 
nicht  auf  kommen  könnte  Bei  richtig  functionirenden  Wasserverschlüsseu  ist  der  vom 
Kanal  gegen  das  Baus,  ob  auch  noch  so  sehr  verstärkte  Luftdruck  nicht  im  entfern- 
testen im  Stande,  diese  Absperrung  zu  überwinden.  Wenn  Wasserverschlüsse  undicht 
werden,  so  liegt  die  Schuld  an  ihrer  mangelhaften  Coustruction  oder  an  Verhältnissen 
innerhalb  des  Hauses  (vergl  Lissaurr).  Wernich. 
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Heber  die  giftigen  Wirkungen  des  menschlichen  Harns. 

Vorläufige  Mitteilung  eon  Dr  Balduin.  Bocrl. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  in  Rom.) 

Der  normale  menschliche  Harn,  Fröschen  unter  die  Haut  ge- 
luncht, lähmt  unter  Umständen  diese  Tiere  und  führt  eventuell  auch 
den  Tod  derselben  herbei. 

Diese  lähmemle  und  resp.  tötliche  Wirkung  schwankt  nach  der 
Tageszeit,  zu  welcher  der  Harn  eines  und  desselben  Menschen  ge- 
lassen wurde,  und  ist,  caeteris  paribus,  in  dem  nach  der  Mahlzeit 
gelassenen  Harn  am  stärksten. 

Ferner  schwankt  dieselbe  nach  dem  Alter  und  Geschlecht  der 
menschlichen  Individuen,  welchen  der  Harn  entnommen  wurde,  und 
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ist  am  stärksten  im  Harn  kräftiger  Männer  in  den  mittleren  Jahren, 
schwächer  im  Harn  weiblicher  Subjecte,  am  schwächsten  im  Harn 
von  Greisen  und  Kindern. 

Andererseits  ist  die  toxische  Wirkung  auch  je  nncli  der  indi- 
viduellen Beschaffenheit  des  Frosches  ungleich. 

Auf  Säugetiere  (Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  wirkt 
der  menschliche  Harn  viel  schwächer,  als  auf  die  Frösche:  bewirkt 
höchstens  vorhergehende  Depression,  nicht  Lähmung. 

Noch  energischer  als  bei  subcutaner  Einspritzung  wirkt  der 
Harn,  wenn  er  in  das  Herz  eingespritzt  wird.  — Die  Imbibition 
durch  die  Hautdecken  wirkt  local.  — Teilung  der  Dosis  schwächt 
die  Wirkung. 

Das  Blutherz  des  Frosches  wird  durch  die  Harneinspritzungen 
nicht  primär  afficirt;  wohl  aber  leiden  die  Lymphherzen. 

Die  sensiblen  Nerven  und  die  Reflexcentren  werden  durch  dieses 
Gift  nicht  primär  getroffen.  Die  Function  der  Nervenenden  hört 
erst  auf,  wenn  der  allgemeine  Tod  eintritt. 

Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  wird  nur  wenig  herabgesetzt 

Dagegen  wird  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  rasch 
und  vollständig  vernichtet.  Dem  völligen  Erlöschen  derselben  geht 
eine  schnell  wachsende  Herabsetzung  voraus,  welche  sich  dadurch 
äufsert,  dass  die  elektrische  Reizung  der  motorischen  Nerven  keine 
eigentliche  Contraction,  sondern  nur  fibrilläres  Zittern  der  zuge- 
hörigen Muskeln  hervorruft. 

Demnach  wirkt  auf  die  Frösche  die  im  normalen  menschlichen 
Harn  unter  Umständen  vorkommende  toxische  Substanz  in  analoger 
Weise  wie  das  Curare: 

Sie  wirkt  lähmend,  indem  sie  rasch  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  herabsetzt  und  endlich  voll- 
kommen aufhebt,  ohne  irgend  beträchtlich  die  Erregbar- 
keit der  Muskelsubstanz  zu  vermindern,  noch  primär  die 
sensiblen  Nerven  oder  die  Reflexn»"**-«“  zu  afticiren. 


Freud,  Ueber  den  Bau  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  beim 
Flusskrebs.  Wiener  akad.  Sitzungsber.  1882.  LXXXV.  S.  1. 

F.  machte  seine  Untersuchungen  hauptsächlich  an  dem  Blut  des 
Krebses  in  frisch  gehaltenem  Gewebe,  wobei  er  wirklich  überlebende 
Elementarteile  gesehen  zu  haben  glaubt.  In  den  frisch  oder  fiber- 
lebend zu  bezeichnenden  Nerven  fand  F.  die  Nervenfasern  sämmt- 
üch  fibrillär,  jedoch  nicht  aus  welligen,  sondern  aus  geradlinigen 
und  vollkommen  isolirten  Fibrillen  bestehend.  Letztere  haben' in 
hohem  Grade  die  Neigung,  sehr  schnell  in  Körner  oder  Klümjichen 
zu  zerfallen,  nachdem  die  Faser  vorher  homogen  geworden  ist.  Dies 
gilt  ebensowohl  för  die  Fasern  des  Centralorgans,  wie  der  peripheren 
Nerven  und  sympathischen  Geflechte;  doch  ist  die  Hinfälligkeit  der 
Fibrillen  nicht  überall  die  gleiche.  Die  Nervenzellen  im  Gehirn  und 
in  der  Bauchganglienkette  bestehen  aus  zwei  Substanzen,  von  denen 
die  eine  netzförmig  angeordnete  sich  in  die  Fibrillen  der  Nerveu- 
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fasern,  die  andere  homogene  in  die  Zwischensubstanz  derselben  fort- 
setzt. Der  Kern  der  Nervenzelle  bestellt  aus  einer  gegen  den  Zell- 
leib nicht  scharf  abgegrenzten  homogenen  Masse,  in  welcher  geformte 
Bildungen  von  verschiedener  Gestalt  und  Haltbarkeit  sichtbar  sind. 
Diese  eigentümlichen  Bildungen  bildet  Vf.  neben  den  sehr  deutlich 
sichtbaren  Kernkörperchen  als  allerlei  gerade,  gekrümmte  oder 
winkelig  geknickte  Stäbchen  ab,  welche  man  jedoch  ihrem  Aussehen 
nach  nicht  für  indirecte  Kernteilungsfiguren  ansprechen  kann.  Ein- 
zelne andere  von  diesen  Inhaltskörpern  des  Kernes  zeigen  eine  eckige 
oder  zackige,  wieder  andere  verästelte  Formen;  auch  vollziehen  sich 
an  ihnen  Form-  und  Ortsveränderungen,  durch  welche  nach  der 
Ansicht  des  Vf.  der  überlebende  Zustand  der  Zelle  dargetan  wird. 
Diese  Gebilde  sieht  F.  für  einen  normalen  Bestandteil  des  Kernes 
der  Nervenzelle  an  und  glaubt,  dass  sie  auch  in  anderen  Zellen  zu 
erweisen  sein  würden.  Neben  den  unipolaren  Ganglien  fand  Vf. 
übrigens  in  einzelnen  Fällen  auch  deutlich  multipolare  Ganglien- 
zellen von  ganz  gleichem  Bau,  an  welchen  sich  die  von  Duitkus  an 
den  Zellen  der  nervösen  Centralorgane  Vorgefundene  Verschiedenheit 
der  Fortsätze  ebenfalls  constatiren  liefs.  Broesike. 


Buccola,  La  riproduzione  - Helle  percezioni  di  moviuiento  nello 
spazio  visivo.  Kstratlo  della  Rivista  di  ßlosofia  sciontifica  1.  4,  1882. 

Die  wichtigsten  Erinnerungsbilder  unseres  Gehirns  sind  die 
optischen.  B.  glaubt,  die  Beziehungen  zwischen  einigen  Charakteren 
der  Gesichtseindrücke  und  ihren  psychischen  Bildern  auf  experimen- 
tellem Wege  gefunden  zu  haben.  Wenn  umn  einen  sich  bewegenden 
Gegenstand  beobachtet,  der  mit  gleichmäfsiger  Geschwindigkeit  einen 
bestimmten  Raum  durchläuft,  so  kommen  dabei  in  Tätigkeit:  die 
V eränderungen  des  Auges,  des  Opticus  etc.  bis  zur  Hirnrinde  und 
verschiedene  Muskelempfindungen  der  Augenmuskeln.  Das  Furben- 
bild  ist  dabei  leicht  zu  bestimmen;  wenn  mnn  aber  davon  absieht,  ist  die 
Frage,  ob  das  Erinnerungsbild  auch  dieselbe  Geschwindigkeit  besitzt 
und  denselben  Raum  in  derselben  Zeit  durchläuft,  wie  das  Object 
vor  unseren  Augen.  Vf.  benutzte  dazu  einen  Kr«!<,  der  in  gleiche 
Teile  geteilt  ist  und  einen  Durchmesser  von  6 Ctm.  besVwt.  Auf 
demselben  befindet  sich  ein  Hebel,  der  sich  durch  einen  elektro 
magnetischen  Mechanismus  mit  constanter  Geschwindigkeit  zwischen 
zwei  Punkten  der  Peripherie  (A  und  B)  bewegt,  die  um  90°  von 
einander  entfernt  sind.  Dies  Bild  kann  Vf.  vollkommen  klar  inner- 
lich reproduciren,  indem  er  die  Augen  schliefst  und  bei  vollkommener 
Ruhe  und  Stille  in  dem  psychischen  Bilde  den  Hebel  laufen  lässt, 
während  er  auf  dem  äufseren  Kreise  ebenfalls  läuft.  Hält  man  die 
äufsere  Nadel  plötzlich  an,  wenn  der  Hebel  im  Bilde  bei  B an- 
gekommen  ist,  so  kann  mnn  die  Maafse  sehr  leicht  bestimmen;  ebenso 
kann  mnn  das  innere  Bild  doppelte  und  vierfache  Distanzen  durch- 
laufen lassen.  Am  besten  benutzt  man  das  HirFsche  Chronoskop. 
Ebenso  kann  man  auch  die  Bewegung  durch  den  Muskelsinn  be- 
stimmen, indem  man  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  einen 
Quadranten  etc.  eines  Kreises  etc.  beschreibt  und  mit  der  anderen 
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auf  dem  Chronoskop  zu  gleicher  Zeit  unterbricht.  Auf  beide  Weisen 
hat  Vf.  experimentirt;  seine  Zahlen  ergeben,  dass  bei  beiden  die 
Möglichkeit  zu  viel  oder  zu  wenig  Zeit  bei  Bestimmung  der  Be- 
wegung und  des  Raumes  fast  identisch  ist.  Sie  ergeben  ferner  klar, 
dass  die  Irrtömer  der  Reproduction  in  Beziehung  zum  Raume  stehen, 
mit  der  Gröfse  steigend.  Die  negativen  Fehler  sind  im  Mittel 
kleiner,  als  die  positiven.  Die  mittleren  Fehler  bei  Anwendung  des 
Muskelsinns  (der  sich  stets  mit  dem  Gesichtsbild  vereinigt)  sind 
kleiner,  als  die  bei  Anwendung  des  Gesichtsbildes  allein. 

J.  Sander. 


Fr.  Boillat,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Antisepsis.  Joum.  f.  prakt. 
Chemie.  N.  F.  XXV.  S.  300. 

B.  weist  gegenüber  den  Versuchen  von  R.  Koch,  welche  dem 
Chlorzink  jede  antiseptische  Wirkung  nbsprechen,  darauf  hin,  dass 
man  bei  vielen  antiseptischen  Mitteln,  namentlich  den  Metallsalzen, 
darauf  Rücksicht  nehmen  müsse,  dass  sie  mit  dem  Eiweifs  Verbin- 
dungen eingehen,  unter  Umständen  also  in  der  Flüssigkeit  überhaapt 
nicht  mehr  enthalten  sind.  Die  Niederschläge  sind  aber  nach  den 
unter  Leitung  von  Nkncki  ausgeführten  Versuchen  von  B.  sehr  wenig 
zur  Fäulniss  geneigt.  Es  wurde  einerseits  Blutserum,  andererseits 
mit  dem  doppelten  bis  vierfachen  Volumen  Wasser  verdünntes 
Hühnereiweifs  mit  Phenol-,  Chlorzink-,  Kupfervitriol-  und  Sublimat- 
lösung im  Ueber8chuss  versetzt;  die  Niederschläge  wurden  auf  dem  Filter 
so  lange  gewaschen,  bis  in  dem  Waschwasser  von  dem  betreffenden 
Fällungsmittel  nichts  mehr  nachweisbar  war.  2 — 3 Grm.  dieser 
Niederschläge  wurden,  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  ange- 
rührt, in  Uhrgläsern  mit  einer  Glocke  lose  bedeckt  stehen  gelassen 
und  beobachtet,  wann  sich  die  ersten  Organismen  zeigten  und  wann 
volle  Fäulniss  eintrat.  Zur  Controle  dienten  Uhrgläser  mit  Blut- 
serum und  Nährgelatine.  Die  Metallniederschläge  zeigten  erst  nach 
28 — 45  Tagen  Spaltpilze,  nach  40 — 60  Tagen  zeigte  sich  Fäulnis#- 
geruch  — am  widerstandsfähigsten  war  der  Sublimatniederschlag  — 
während  der  Plienolniederschlag  schon  nach  6 Tagen  faulte.  Die 
Urpnohe  liegt  darin,  dass  er,  gut  ausgewaschen,  kein  Phenol  meh: 
enthält.  Auch  gegen  eingeimpfte  Kokken  erwiesen  sich  die  Metall- 
albuminate  sehr  resistent.  Ein  Auswachsen  von  Milzbrandflder, 
konnte  in  denselben  nicht  beobachtet  werden.  Da  sich  bei  der 
Wundbehandlung  notwendig  diese  Albuminate  bilden  müssen,  » 
erklärt  sich  ihre  Wirksamkeit  dabei.  — Jodoform  erwies  sich  mit 
Pankreas  digerirt  durchaus  nicht  antiseptisch,  ebensowenig  die  Chlor- 
kohlenstoffe, Bromtoluol  und  Pyrogalloldimethyläther ; Parakresol 
von  0,5  pCt.  an  antiseptisch.  E.  Salkowski. 

W.  Leube,  Ueber  die  Veränderungen  des  Rohrzuckers  im  Mater 
des  Menschen.  Vmcnow’s  Arch.  LXXXVIII.  S.  222. 

100  Ccm.  einer  10 — 15  procentigen  Rohrzuckerlösung  wurdet 
in  den  leeren  Magen  gebracht  (7  Stunden  nach  der  letzten  Mahl- 
zeit oder  des  Morgens),  nachdem  vorher  der  Magen  ausgespült  uni 
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die  Spülflüssigkeit  bei  Anstellung  der  TitmiMKn’schen  Probe  ein  ne- 
gatives Resultat  gegeben  hatte;  nach  einer  halben  Stunde  wurde 
der  Magen  mit  200  Ccm.  Wasser  ausgespült.  Die  Spülflüssigkeit 
ergab  bei  Anstellung  der  TitoiuMica’schen  Probe  keine  oder  nur  eine 
ganz  geringe  Reduction  bei  gesundem  Magen,  dagegen  eine  bedeu- 
tende bei  Magendilatation.  Dieser  Unterschied  beruht  nur  darauf, 
dass  der  gesunde  Magen  den  Invertzucker  resorbirt,  der  kranke 
nicht.  Dies  geht  aus  folgenden  Beobachtungen  hervor:  1)  Magen- 
saft von  Gesunden  und  Kranken  bewirkt  gleichmälsig  die  lnver- 
tirung  von  Rohrzucker  aufserhalb  des  Körpers.  2)  Bringt  man 
0,5  Grm.  Traubenzucker  in  50 — 100  Ccm.  Wasser  gelöst  in  den 
Magen  und  lässt  die  Lösung  eine  halbe  Stunde  darin,  so  zeigt  die 
Spülflüssigkeit  bei  Kranken  starke  Reduction,  bei  Gesunden  nicht. 
3)  Entleert  man  den  Magen  5 Minuten  nach  Einführung  einer 
lOprocentigen  Rohrzuckerlösung  und  bringt  die  Lösung  dann  wieder 
mittels  Schlundsonde  in  den  Magen  zurück,  indem  man  Sorge  trägt, 
dass  ein  Teil  der  Lösung  in  der  Schlundsonde  bleibt,  so  zeigt  nach 
einer  halben  Stunde  die  Flüssigkeit  in  der  Sonde  Reduction,  die 
im  Magen  befindliche  nicht.  Die  Invertirung  erfolgt  hauptsächlich 
durch  die  Säure  des  Magensaftes,  doch  wirkt  Magensaft  schneller 
als  Salzsäure  von  gleicher  Acidität.  Der  angewendete  Rohrzucker 
gab  für  sich  keine  Spur  von  Reduction.  E.  Salkowski. 

V.  Dittel,  1)  Ein  neuer  Heil  versuch  gegen  unheilbare  Blasenscheiden- 
fistel. Wiener  med.  Jahrb.  1881,  S.  563.  — 2)  R.  Loiner,  Ueber 
Urinfisteln  des  Weibes.  (Mitt.  aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh. -Hat 
Prof.  Czkrxy  in  Heidelberg.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXVII.  S.  697. 

In  einem  verzweifelten,  eine  mit  der  Zange  entbundene  29jäh- 
rige  Tagelöhnerin  betreffenden  Falle,  in  welchem  der  ganze  Blasen- 
grund und  der  hintere  Abschnitt  der  Harnröhre  verloren  gegangen 
war,  legte  v.  Dittki,  eine  künstliche  Mastdarmscheidenfistel  mit  nach- 
folgendem Verschluss  des  Scheideneingangs  an.  Diese  Fistel  befand 
sich  ca.  1 Ctm.  oberhalb  des  M.  sphinct.  ani,  da  durch  dessen  Hülfe 
der  Harn  zurüekgehalten  werden  sollte,  andererseits  aber  war  sie 
auch  nicht  weiter  nach  oben  gelegt,  damit  sich  in  der  verschlossenen 
Scheide  kein  Receptnculum  für  stagnirenden  Urin  bilden  konnte. 
Anfangs  wurde  die  Fistel  mittels  eines  mit  Querschenkel  versehenen 
Drainagerohres  entleert,  später  war  ein  solches  nicht  mehr  nötig, 
und  entleerte  Pat.  jede  dritte  Stunde  den  Urin  mit  Hülfe  eines  an 
seinem  conischen  Ende  durchlöcherten,  60  Ctm.  langen  Mastdarm- 
katheters aus  Hartkautschuk.  Neigung  zu  Blutungen,  zu  Alkalescenz 
des  Urins,  sowie  zu  Cystitis  verzögerte  die  Behandlung  des  vor- 
liegenden Falles  so  sehr,  dass  die  relative  Heilung  mehr  denn  ein 
Jahr  beanspruchte.  Die  Kolpokleisis  glückte  erst  bei  der  siebenten 
Operation. 

2)  Auch  Czkhny  führte  in  einem  analogen  Falle  die  Anlage 
einer  Rectovaginalfistel  und  einer  Urethrokolpokleisis  aus.  Der 
Effect  war  aber  der,  dass  Pat.  unter  dieser  Fistel  mehr,  als  unter 
der  ursprünglichen  Harnröhrenscheidenfistel  litt.  Ein  nochmaliger 
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Versuch,  letztere  zu  schliefsen  und  gleichzeitig  dns  Septum  zwischen 
Scheide  und  Mnstdnrm  wieder  herzustellen,  glückte  nur  in  seinem 
zweiten  Teil,  so  dass  Pnt.  nach  fnst  einjährigem  Spitalaufenthalt  nur 
wenig  gebessert  nach  Hause  ging.  Es  ist  diese  Pat.  flbrigens  die 
einzige  unter  13  Fällen,  die  Lomkr  von  Urinfisteln  des  Weibes  aus 
der  CzKHNv’schen  Klinik  mitteilt,  welche  ungeheilt  entlassen  werden 
musste.  Obgleich  zum  Teil  ganz  aufserordentliche  Complicationen 
Vorlagen,  genasen  doch  von  den  übrigen  12  Patientinnen  10  voll- 
ständig, und  bei  2 trat  wenigstens  mehr  oder  minder  erhebliche 
Besserung  ein.  Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  L ’s  zu  den 
mit  greiser  Ausführlichkeit  und  Sorgfalt  berichteten  Operations- 
geschichten ist  ferner  hervorzuheben,  dass  2 Mal  nicht  nur  protra- 
hirte  Entbindung  (resp  Anlegung  der  Zange),  sondern  das  Tragen 
eines  ZwAMK’schen  Pessarium,  bezw.  forcirte  Katheterisation  Ursache 
des  Leidens  war.  Einmal  musste  die  Blase  vor  der  Operation  von 
Steinconcrementen  befreit  werden:  nuch  diese  Kranke,  welche  übrigen* 
vor  der  Acquisition  ihrer  Binsenscheiden  fiste!  nicht  an  Lithiasis  ge- 
litten, genas.  Ueber  die  Art  der  Operation  erwähnt  L.,  dass  auf 
13  Frauen  27  Operationen  und  7 Aetzungen  kamen,  jedoch  so, 
dass  9 Frauen  nach  nur  je  1 Operation  genasen.  Zwei  Mal  musste 
die  hintere  Muttermundslippe  mit  dem  unteren  Bande  des  Defectes 
vereinigt  werden  (Erfolg),  und  wurde  in  4 Fällen  ein  künstlicher 
Verschluss  der  Scheide  versucht.  Diese  letzteren  Fälle  sind  es. 
welche  die  GesammtzifFer  der  operativen  Eingriffe  so  überaus  er- 
höhten, indem  es  z.  B.  einmal  sich  um  8,  ein  zweites  Mal  aber  um 
6 hierher  gehörige  vergebliche  Encheiresen  handelte.  In  der  Ope- 
rationstechnik schloss  sich  Czkiiny  vielfach  Simon  an.  Als  Nähmaterial 
diente  Silberdraht;  nur  in  einem  nicht  von  Czkrnv,  sondern  von 
Bhaitn  operirten  Falle  wurde  Seide  benutzt.  Zur  Heilung  etwaiger 
durch  die  urinöse  Benetzung  erzeugten  Excoriationen  und  Geschwür« 
wurde  neben  Lapislösung  das  Chlorzink  (10  pCt.  sehr  stark)  gerühmt. 
Die  Nachbehandlung  erfolgt,  wenn  möglich,  ohne  Katheter. 

P.  Gülerbock. 


Helfreicb,  Ueber  Arterienpuls  der  Netzhaut.  Festschr.  zur  Feier  dis 
300jähr.  Hestehens  der  Julius-Maximilians-Universilät  zu  Würzburg.  Leipzig. 
F.  C.  Wr.  Vooki,.  4°  1882. 

Das  Beobachtungsmnteria)  von  H.  bestand  aus  30  Kranken; 
und  zwar  litten  10  an  Insufficienz  der  Aorta,  3 an  Insuffieienz  und 
Stenose  der  Aorta,  2 an  Insufficienz  der  Aorta  mit  gleichzeitiger 
Insufficienz  der  Mitralis,  2 an  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
3 an  Stenose  der  Aorta,  1 an  Aneurysma  am  Arcus  aortae,  4 an 
Insufficienz  und  Aneurysma  der  Aorta  und  endlich  5 an  jenen 
eigentümlichen  Anomalien  des  arteriellen  Gefässgebietes,  welche  für 
Blei-Intoxication  charakteristisch  sind. 

Bei  der  Aorteninsufficienz  existirt  ein  sog.  Capillarpuls  des  Seh- 
nerveneintritts; es  zeigt  sich  bei  der  Systole  ein  Erröten  und  bei  der 
Diastole  ein  Erblassen.  Bei  weitem  wichtiger  ist  der  Arterienpuls, 
welcher  sich  als  Caliberschwankung  und  als  Streckung  und  Bewe- 
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gung  der  Arterienzweige  manifestirt.  Letzteres  Verhallen  ist  leichter 
wahrnehmbar  als  ersteres. 

Unter  10  Fällen  von  Aorteninsufficienz  wurden  3mal  die  arte- 
riellen Pulsphänomene  vermisst,  3 mal  wurden  Bic  nur  zeitweise  beob- 
achtet und  bei  den  Obrigen  4 Fällen  waren  sie  zu  constatiren.  Mit- 
unter fand  sich  progressiver  Netzhautvenenpuls  bis  zur  Peripherie. 
Bei  Instifficienz  und  Stenose  der  Aorta,  wovon  3 Fälle  beobachtet 
wurden,  war  der  Arterienpuls  der  Netzhaut  zu  constatiren.  Ein 
Fall  von  Insufficienz  der  Aorta  und  Mitrnlis  zeigte  Capillarpuls  und 
Arterienpuls,  während  bei  dem  anderen  derartigen  Falle  der  Befund 
ein  negntiver  war. 

Der  Capillarpuls  bei  Aorteninsufficienz,  auf  welchen  Qiiinckk 
zuerst  aufmerksam  machte,  wurde  von  O.  Bkckkii  nur  ein  Mal,  vom 
Vf.  2mal  beobachtet.  Derselbe  hat  jedoch  fOr  diagnostische  Zwecke 
eine  untergeordnete  Bedeutung.  Ffir  die  Diagnose  der  Aorteninsuf- 
ficienz ist  mitunter  der  auffallend  starke  Venenpuls  mehr  von  Wich- 
tigkeit, als  die  schwache  Locomotion  der  Arterien  in  der  Netzhaut. 
Was  den  progressiven  Venenpuls  anlangt,  der  in  2 Fällen  beob- 
achtet wurde,  so  zeigte  derselbe  immer  nur  eine  sehr  kurze  Beob- 
achtungsdauer; das  zeitliche  Moment  der  Venendiiatation  war  als 
postsystolisches  festzustellen. 

Bei  reiner  Herzhypertrophie  fehlte  der  Netzhautarterienpuls. 
Letzterer  beruht  somit  wohl  auf  der  durch  die  insufficiente  Wir- 
kung der  Klappe  veranlassten  Regurgitation  des  Aortenblutes;  doch 
Obt  die  Herzhypertrophie  einen  die  Erscheinung  verstärkenden  Ein- 
fluss aus. 

Bei  3 Fällen  von  reiner  Stenose  des  Aortensystems  war  der 
Augenspiegelbefund  ein  negativer.  Bei  Aortenaneurysmen  treten  die 
spontanen  Netzhautpulsationen  keinesfalls  in  jener  Häufigkeit  und 
Stärke  auf,  in  welchen  sie  bei  Insufficienz  der  Aorta  beobachtet 
werden. 

Bei  Bleiintoxication  zeigte  sich,  obgleich  der  charakteristisch 
gespannte  Bleipuls  vorhanden  war,  weder  eine  Verbreiterung,  noch 
eine  Pulsation  der  Netzhautarterien.  Horstmann. 


H.  Nothnagel,  Zur  Klinik  der  Darmkrankheiten.  II.  Diagnostische 
Bemerkungen  zur  Localisation  der  Katarrhe.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV. 
S.  223.  (vgl.  Cbl.  1882,  S 105.) 

Welche  Schlosse  lnssen  sich  aus  dem  Verhalten  der 
Stöhle  entnehmen?  a.  Der  Schleim.  Entleerung  reinen  Schleims 
deutet  nicht  nur  auf  einen  Katarrh  des  Mastdarms;  der  Schleim 
kann  auch  aus  dem  S.  romanum  und  dem  unteren  Ende  des  Colon 
descendens  stammen.  Sind  feste  Kotballen  in  Schleim  eingehQllt, 
so  ist  eine  EntzOndung  des  Rectum  und  untersten  Colon  bis  zur 
Flexura  lienalis  hinauf  anzunehmen;  die  SchleimumhOllung  kann 
aber  fehlen,  wenn  nur  kleine,  wenig  umfängliche  Kotballen  entleert 
werden.  Unter  solchen  Umständen  darf  man  nicht  ohne  weiteres 
einen  chronischen  Katarrh  des  untersten  Darmabschnittes  ausschliefsen. 
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— Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Schleimklümpchen,  mit 
dem  festen  oder  breiig-festen  Kot  innig  gemischt,  ohne  makrosko- 
pisch sichtbaren  Schleim,  weisen  auf  Katarrh  des  oberen  Dickdarmes 

— ohne  Beteiligung  von  dessen  unteren  Abschnitten  — bezw.  des 
Dünndarmes  hin.  Wenn  bei  Katarrh  des  ganzen  Dickdarmes  bis 
zutn  Coecum  hinauf  die  Dejectionen  dünner  sind  aus  irgend  einem 
Grunde,  so  sind  auch  hier  die  flüssig-breiigen  Fäcalsubstanzen  innig 
durchmengt  mit  kleinen  Fetzchen  von  Schleim,  nur  dass  letzterer 
hier  schon  makroskopisch  erkennbar  ist.  Innige  Mengung  von  Kot 
mit  Schleiminseln  weist  nicht  nur  auf  Katarrh  des  oberen  Dick- 
darmes, sondern  auf  solchen  des  unteren  Dünndarmes  hin.  Kleine 
gelbe  Schleimkörncr  in  den  Entleerungen  zeigen  eine  Affection  des 
Dünndarmes  an. 

b.  Gallenfarbstoff.  Ist  an  den  Dejectionen,  oder  wenigstens 
an  einzelnen  Teilen  derselben  typische  Gallenpigmentreaction  nach- 
weisbar, so  kann  man  daraus  auf  eine  pathologische  Peristaltik  im 
ganzen  Dickdartn  und  im  unteren  Dünndarm  schliefsen  und  je  nach 
der  sonstigen  Beschaffenheit  der  gallig  pigmentirten  Teile  blos  auf 
vermehrte  Peristaltik  oder  auf  Katarrh  des  Dünndarmes  mit  solcher. 
Ziemlich  selten  giebt  ein  Stuhl  durchweg  die  Reaction,  hauptsächlich 
haftet  das  Gallenpigment  an  den  den  Stuhlgang  überziehenden 
Schleimmassen,  oder  an  den  gelben  Schleimkörnern  oder  Cylinder- 
epithelien  (Cbl.  1882,  S.  107);  dann  ist  immer  eine  katarrhalische 
Affection  des  Ileum  und  Jejunum  vorhanden,  natürlich  mit  ver- 
mehrter Peristaltik  des  ganzen  Darmes. 

c.  Nahrungsbestandteile.  Wenn  kein  Fieber  besteht,  aber 
bestimmte  Symptome  auf  bestehenden  Katarrh  hinweisen,  und  wenn 
dann  abnorme  Muskeimengen  im  Stuhl  sich  finden,  so  kann  man 
aus  diesen  letzteren  auf  gleichzeitigen  Dünndarmkatarrh  mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliefsen.  Eine  gleiche  semiotische  Bedeutung  ist  der 
Stärke  beizumessen.  Katarrhe  beeinträchtigen  die  Resorption  des 
Fettes  nur  wenig;  erscheinen  bei  Darmkatarrhen  gröfsere  Mengen 
im  Stuhl,  so  ist  die  Peristaltik  in  erheblichem  Maafse  beschleunigt 

Ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  des  Leibes 
zuverlässige  Anhaltspunkte  für  die  Localisation  katarrha- 
lischer Zustände?  Die  Auscultation  hat  für  die  Localisation 
katarrhalischer  Processe  im  Darm  sehr  wenig  Bedeutung,  noch  viel 
geringere  die  Percussion;  etwas  mehr  Anhaltspunkte  bietet  die  Pal- 
pation, namentlich  wenn  man  an  solchen  Darmabschnitten,  in  denen 
der  normale  Inhalt  fest  oder  wenigstens  zähe  sein  soll,  durch  Druck 
Gurren  hervorrufen  kann. 

Lässt  sich  aus  dem  Indicangehalt  des  Urins  etwas  ent- 
nehmen für  die  Localdiagnose  der  Darmnffectionen?  Bei 
den  blos  den  Dickdarm  betreffenden  Affectionen,  auch  wenn  sie  mit 
Durchfall  einhergingen,  war  eine  Indicanvermehrung  nicht  deutlich, 
so  lange  die  Kranken  sich  noch  in  gutem  Ernährungszustände  be- 
fanden; dagegen  fand  sich  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  ein  Dünn- 
darmkatarrh bestand,  eine  entschiedene  Vermehrung  des  Indicans. 
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Im  Grofsen  und  Ganzen  ist  aber  dem  Vorhandensein  oder  Mangel 
des  Indicans  keine  erhebliche  diagnostische  Bedeutung  für  die  Lo- 
calisation  der  Darmkatarrhe  beizumessen.  L.  Rosenthal. 


V.  Sokolowski,  Beitrag  zur  localen  Behandlung  der  Lungencavernen. 
Deutsche  med.  Wochonschr.  1882,  No.  29. 

S.  hat  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  unterhalb  der  rechten 
Clavicula  matter  tympanitischer  Percussionsschall  ohne  Atemgeräusch 
und  neben  beim  Husten  auftretendem,  klingendem  Rasseln  mit 
schwachem  Charakter  des  gargouillement  nachweisbar  war,  in  den 
2.  Intercostalraum  5 Ctm.  nach  aufsen  vom  Sternum  ilie  2,8  Ctm. 
lange  Nadel  einer  PiuvAz’schen  Spritze  in  das  Lungengewebe  ein- 
gestofsen  und  die  mit  1 procentiger  Carbolsäurelösung  geffdlte  Spritze 
schnell  entleert.  Unmittelbar  darauf  trat  stnrke  Dyspnoe,  Cyanose 
des  Gesichts  ein,  die  2 Minuten  anhielten  und  nach  deren  Nachlass 
kurzdauernder  trockener  Husten  ohne  Expectoration  erfolgte.  Un- 
mittelbar darauf  stieg  die  Temperatur,  um  am  nächsten  Tage  jedoch 
wieder  normal  zu  sein.  In  der  nächsten  Zeit  machte  S.  noch  drei 
gleiche  Injectionen,  ohne  dass  noch  die  erwähnten  Reactionserschei- 
nungen  eintraten,  aber  immer  mit  nachfolgender  Temperatursteigerung. 
Dann  machte  er  noch  2 Injectionen  von  einer  öprocentigen  Ver- 
dünnung der  Tinct.  jodi,  wonach  sehr  unmerkliche  Reaction  ohne 
DyspnoC  erfolgte.  — Inzwischen  verschlimmerte  sich  das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  um  ein  Bedeutendes,  so  dass  sie  in  der 
Meinung,  dass  die  Injectionen  Schuld  hätten,  die  Fortsetzung  der- 
selben nicht  gestattete.  — Später  hat  v.  S.  wieder  bei  einigen  Phthi- 
sikern die  locale  Behandlung  der  Lungencavernen  vorgenommen. 
Er  hat  mittels  PitAVAz’scher  Spritzen  eine  Lösung  (5 — 20  pCt.)  Jod- 
tinctur  und  Carbolsäure  (5  — 20  pCt.)  eingespritzt.  „Leider  waren 
die  von  mir  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  wenig  zufriedenstellend, 
besonders  was  Carbolsäure-Injectionen  anbelangt.  Dieselben  hatten 
überhaupt  auf  den  allgemeinen,  wie  auf  den  localen  Process  fast 
gar  keinen  positiven  Einfluss.  Die  Injectionen  von  Jodtinctur  scheinen 
bis  jetzt  noch  bessere  Resultate  zu  liefern.'4  Lewinski. 

G.  K.  Matterstock,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Percussion  des 
Herzens.  Festsckr.  zur  Feier  des  300jähr.  Bestehens  der  Julius-Maximilians- 
Universität  zu  Würzburg.  gr.  4.  Leipzig  1882. 

I.  Zur  Form  der  Herzdämpfung.  M.  fasst  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen,  die  bei  aufrechter  Haltung  des  zu  Unter- 
suchenden gemacht  sind,  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die 

untere  Grenze  der  rechten  Lunge  findet  sich  in  der  Mammillar- 
linie  bei  der  übergrofsen  Mehrzahl  gesunder  jugendlicher  Männer 
(ca.  94  pCt.)  zwischen  dem  unteren  Rande  des  6.  und  dem  oberen 
Rande  des  7.  Rippenknorpels,  und  zwar  bei  fast  75  pCt.  nahe  oder 
an  der  letzteren  Stelle,  selten  oberhalb  des  unteren  Randes  des 
(5.  Rippenknorpels.  2)  Die  untere  Grenze  der  rechten  Lunge  steigt 
von  der  Mammillarlinie  gegen  die  Mitte  des  Körpers  1 — 5 Ctm. 
an,  selten  mehr.  3)  Die  untere  Herzgrenze  wird  am  besten  con- 
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strnirt,  indem  man  die  von  der  Mammillarlinie  bis  nahe  zur  Mittel- 
linie gefundene  untere  Grenze  der  rechten  Lunge  nach  links  in 
symmetrischer  Verlaufsweise  nuszieht  Diese  Methode  kommt  der 
anatomischen  Lagerung  des  unteren  Herzrandes  im  Lebenden  am 
nächsten.  4)  Die  obere  Grenze  des  Herzens  wird  neben  dem  Sternum 
häufiger  (in  ca.  70  pCt ) am  oberen  Kande  des  5.  Rippenknorpels, 
seltener  etwas  höher  oder  tiefer  gefunden.  5)  Die  Länge  des 
Sternum  kann  bei  ‘2  Menschen,  die  in  der  Kflrpergröfse,  im  Brust- 
umfang und  in  der  r Lungenlänge“  (d.  i.  die  gemessene  Entfernung 
vom  unteren  Rande  der  Clavicula  bis  zur  unteren  Lungengrenze  in 
der  rechten  Mammillarlinie)  nicht  oder  nur  wenig  differiren,  sich 
wie  3 : 2 verhalten.  6)  Die  rechte  Herzgrenze  liegt  bei  einer 
Sternumlänge,  die  um  weniger  als  6 Ctm.  kßrzer  ist,  als  die  „ Lungen- 
länge“ in  ca.  4/s  der  Fälle  am  linken  Sternalrand,  in  ca.  •/*  über- 
schreitet sie  diesen  bis  zur  Mitte  oder  auch  bis  zum  rechten  Rande 
des  Brustbeins,  selten  noch  darüber  hinaus.  7)  Ist  die  Differenz 
zwischen  der  Länge  des  Sternum  und  der  „Lungenlänge“  grölser 
als  5 Ctm.,  dann  schneidet  meist  die  untere  Lungengrenze  nicht 
das  Sternum  oder  seinen  Fortsatz,  sondern  den  Rippenbogen.  Da- 
durch kommt  eine  sogenannte  „rechtsseitige  Herzdämpfung“  zu 
Stande,  die  leicht  die  Annahme  einer  Vergrößerung  des  rechten 
Herzens  veranlassen  kann.  8)  Diese  Dämpfung  ist  für  gewöhnlich 
zum  gröfseren  Teil  durch  den  linken  Leberlappen  bedingt.  Zum 
kleineren  Teil  (in  der  linken  Hälfte  des  Epigastrium)  gehört  die- 
selbe nicht  selten  dem  Herzen  an.  91  Die  Variationen  in  der 
Sternumlänge  bedingen,  dnss  der  Verlauf  der  unteren  Grenze  der 
rechten  Lunge  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  einem  bestimmten 
Punkte  des  Brustbeins  oder  der  Ansatzstellen  der  Rippenknorpel 
an  dasselbe  in  keinerlei  Beziehung  steht,  weshalb  die  bisher  übliche 
Grenzbestimmung  des  unteren  Lungenrandes  am  Sternalrnnde  (etwa 
in  der  Höhe  des  6.  Rippenknorpels)  unstatthaft  ist.  10)  Aus  diesen 
Befunden  ergiebt  sich,  dass  der  Verlauf  der  betreffenden  Lungen- 
ränder im  lebenden  Körper  von  dem  Organsitus  in  der  Leiche  sehr 
difterirt:  für  den  unteren  Rand  der  rechten  Lunge  beträgt  diese 
Differenz  3 — 5 Ctm.  11)  Das  Herz  nimmt  ebenso  im  Leben  eine 
tiefere  Lage  ein,  als  in  der  Leiche.  Während  nach  den  Anatomen 
die  Herzspitze  sich  im  5.  Intercostalraum  findet,  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  tiefste  Stelle  des  Herzens  hinter  dem  6.  Rippenknorpel, 
ev.  noch  hinter  dem  oberen  Teile  des  6.  Intercostalrauins  ihren 
Platz  hat.  12)  Die  gewöhnlich  im  5.,  seltener  im  4.  Intercostal- 
raum fühlbare  Pulsation  des  Herzens,  der  sogenannte  Herzchoc, 
entspricht  nicht  der  Herzspitze,  sondern  ist  durch  die  Erhärtung 
und  die  Formveränderung  der  Ventrikelwand  verursacht. 

II.  Die  Schallart  des  Herzens.  Die  Resultate,  zu  welchen 
M.  hier  gelangte,  sind:  1)  Die  acustische  Beziehung  des  durch 

Luft  stärker  geblähten  Magens  zum  Herzen  ist  eine  innigere,  als 
man  bisher  nnnnhm.  Es  werden  hie  und  da  durch  den  schwächsten 
Percussionsschlag  helle  Schallarten  in  der  Herzgegend  hervorgerufen, 
die  den  dumpfen  Schall  des  Herzens  vollständig  verdecken  können. 
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2)  Diese  Schallarten  sind:  a.  ein  tympanitiacher,  and  b.  ein  voller, 
sonorer,  nicht  tympanitischer  Schall.  3)  Beide  Arten  sind  in  der 
Ausdehnung  vorhanden,  in  der  man  sonst  dumpfen  Percussions- 
schnll  erhalt  Die  Grenzbestimmung  des  Herzens  ist  bei  dem  Vor- 
handensein des  tympanitischen  Schalles  möglich,  wenn  man  die  Stellen 
markirt,  an  denen  der  volle  (Lungen-)  Schall  in  den  tympanitischen 
umschlagt.  Beim  Vorhandensein  des  vollen,  sonoren,  nicht  tympa- 
nitischen Schalles  ist  eine  Abgrenzung  des  Herzens  wegen  der  grofsen 
Aehnlichkeit  dieser  Schallnrt  mit  dem  Lungenschall  meist  unmöglich. 
4)  Das  Auftreten  dieser  Schallarten  ist  ein  transitorisches,  und  ab- 
hängig von  gewissen  Föllungszuständen  des  Magens  mit  Luft,  reep. 
von  einer  bestimmten  Spannung  der  Magenwände.  5)  Letztere  lässt 
sich  will kfl rlich  beeinflussen,  so  dass  auf  diese  Weise  der  helle  Sehall 
häufig  sofort  in  dumpfen  umgewandelt  werden  kann.  Lässt  man 
hei  einem  solchen  Individuum  die  Magengase  durch  eine  Schlund- 
sonde entweichen,  oder  dasselbe  3 — 4 Gläser  — ca.  1 Liter  — 
Wasser  trinken,  dann  ändert  sich  der  helle  Schall  Ober  dem  Herzen 
in  den  allermeisten  Fällen  und  wird  dumpf.  6)  Diese  Schallarten 
finden  sich  sowohl  bei  vollständig  Gesunden,  als  auch  bei  Kranken, 
besonders  solchen,  bei  denen  stärkere  Gasauftreibung  des  Magens 
und  Darmes  vorhanden  ist.  7)  Analog  der  Verdeckung  des  dumpfen 
Herzschalles  durch  den  hellen  Magenschall  wird  die  Herzdämpfung 
nicht  selten  durch  den  vollen  (tympanitischen  oder  nicht  tympaniti- 
schen) Schall  eines  Pneumothorax  maskirt.  Lewinski. 

F.  TilCZfk,  Ueber  die  Veränderungen  im  Centralnervensystem, 
speciell  in  den  Hintersträngen  des  ROckenmarks,  bei  Ergotismus. 
Areh.  f.  Psych.  etc.  XIII.  1. 

T.  beobachtete  28  Fälle  einer  eigentOmlichen  Psychose  und 
ROckemnarkerkrankung  in  Folge  Ergotinvergiftung  durch  Mutter- 
korn haltiges  Getreide.  Nach  einem  kurzen  Stadium  von  melancho- 
lischer oder  maniakalischer  Erregung  oder  ohne  ein  solches  stellten 
sich  acute  Demenz,  epileptische  Anfälle,  häufig  ataktische  Phänomene 
ein;  stets  fehlte  das  Kniephänomen.  Die  Allgemeinernährung  wurde 
schlecht,  4 Mal  trat  Tod  ein,  Heilung  nur  mit  geistigem  Defect 
und  ohne  Wiederkehr  des  Kniephänomens,  grofse  Neigung  zu  Reci- 
diven . Die  Krankheit  ähnelte  sehr  der  Dementia  paralytica  mit 
Tabes,  doch  bestand  Krankheitsbewusstsein,  und  Gröfsenideen  fehlten. 
In  allen  letal  endigenden  Fällen  zeigte  das  ROckerunark  strang- 
förmige Sklerose  in  den  Hintersträngen,  und  zwar  waren  fast  aus- 
schliefsüch  die  BuaoAni’schen  Stränge  symmetrisch  ergriffen.  Gehirn- 
befund  war  stets  negativ.  Versuche,  den  Symptomencomplex  bei 
Tieren  zu  erzeugen,  waren  nur  wenig  erfolgreich.  Kaninchen  ver- 
trugen Mutterkorn  ohne  Schaden.  Hunde  und  Katzen  zeigten 
Abmagerung,  Gehstörungen  (Einknicken  der  Hinterextremitäten, 
Taumeln,  Coordinationsstörungen)  bei  erhaltenem  Kniephänomen  und 
gingen  nach  einigen  Monaten  ein.  Intensiver  waren  die  Erscheinungen 
bei  Injeetion  von  Sclerotinsäure.  Auch  hier  bestand  das  Kniephäno- 
jnen  weiter.  Der  Röckenmarksbefund  war  stets  negativ.  Smidt. 
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C.  Eisetllohr,  Poliomyelitis  anterior  subacuta  cervicalis  circum- 
scripta beim  Erwachsenen.  Neurol.  Cbl.  1882.  No.  18. 

Bei  einer  52jährigen  Frau  hatte  sich  etwa  5 Jahre  vor  dem 
Tode  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Armes  eingestellt, 
aii  der  sich  der  Schultergfirtel , sowie  der  Oberarm  und  Unterarm 
beteiligte.  Besonders  atrophisch  waren  der  Triceps  und  die  Exten- 
soren am  Vorderarm;  aber  auch  die  Atrophie  der  kleinen  Hand- 
muskeln war  deutlich.  Beugung  des  Armes,  der  Hand  und  der 
Finger  erhalten;  Contracturen  fehlten;  zeitweilig  beobachtete  man 
fibrilläre  Zuckungen.  Sensibilitätsstörungen  fehlten,  ebenso  Läh- 
mungen an  den  unteren  Extremitäten;  Urin-  und  Stuhlentleerungen 
normal,  desgleichen  die  Functionen  der  Hirnnerven.  Unerregbar  bei 
directer  faradischer  Reizung  waren:  Pector  major,  Serratus  ant.  m., 
Triceps;  erregbar  Delt. , Biceps,  Sup.  long. , Pronator  teres,  Flexor 
dig..  Inte  rossei. 

Die  Obduction  erwies  «las  Hirn  gesund,  das  Mark  blass;  das 
rechte  Vorderhorn  im  Halsmark  kfirzer,  als  das  linke.  An  den 
atrophischen  Muskeln  zeigte  sich:  Verschmälerung  der  Primitiv- 
bündel,  Verlust  der  Querstreifung,  Fett-  und  Pigmentkörperchen 
in  den  schmalen  restirenden  Schläuchen  etc.  Der  Biceps  war  ge- 
sund, der  Brachialis  internus  aber  stark  degenerirt.  Die  vorderen 
Wurzeln  des  achten  Halsnerven  atrophisch  und  degenerirt,  die  de« 
dritten  und  fünften  Cervicalnerven  normal,  des  sechsten  teilweise 
degenerirt;  links  normale  Verhältnisse.  Im  Rückenmark  fand  sich 
zwischen  dem  sechsten  Hals-  und  ersten  Dorsalnerven  in  dem  ver- 
schmälerten grauen  Vorderhorn  ein  Schwund  der  grofsen  Ganglien- 
zellen (besonders  der  lateralen  hinteren  Gruppe)  und  des  nervösen 
Fasernetzes,  mit  Entwickelung  DKiTicns’scher  Zellen.  Vollständiger 
Mangel  der  nervösen  Fasern,  resp.  der  Fortsetzungen  der  vorderen 
Wurzelfasern.  Die  Gefäfse  der  ergriffenen  Teile  an  Zahl  verringert. 
Keine  Körnchenzellen  oder  Corp.  amyl. , linkes  Vorderhorn,  weifse 
Substanz  intact.  Der  obere  Halsteil  vom  sechsten  Wurzelpaar  auf- 
wärts, sowie  der  Dorsal-  und  Lendenteil  normal.  Es  handelt  sich 
hier  (die  Nervenstämme  und  motorischen  Aeste  kamen  nicht  zur 
Untersuchung)  nach  Vf.  um  eine  wahre  Poliomyelitis  subacuta, 
eine  auf  nicht  ganz  drei  Wurzelhöhen  localisirte  einseitige  Affection 
des  Vorderhorns.  — Es  folgen  alsdann  noch  einige  im  Orig,  nach- 
zulesende,  etwas  aphoristische  Bemerkungen  über  die  Localisation 
der  die  Muskeln  der  oberen  Extremität  innervirenden  unil  ernäh- 
renden Centren  im  Halsmark.  Bernhardt. 


de  Sill^ty,  Des  diverses  localisations  de  la  blennorhagie  chez  la 
femme  et  de  leur  traitement  par  l’eau  oxygenöe.  Ann.  de  Gyuecol. 
1882.  9. 

Die  gewöhnlichen  Localisationsstellen  der  Gonorrhoe  sind  Vulva, 
Vagina,  Urethra  mit  den  sie  umgebenden  Drüsen.  Selten  erkrankt 
der  Mutterhals.  Die  Perimetritis  soll  zunächst  hier  nicht  erörtert 
werden.  Den  gonorrhoischen  Rheumatismus  hält  S.  für  beweisend 
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für  die  Specifität  (1er  Gonorrhoe:  er  befällt  häufig  mehrere  Gelenke, 
auch  Endo-  und  Pericardium,  wofür  er  eine  Beobachtung  mit 
Autopsie  berichtet. 

Am  häufigsten  ist  eine  Vulvo-vaginitis  die  Folge  der  Infection. 
S.  hält  sie  für  leicht  heilbar,  weil  die  Vagina  keine  Drüsen  hat. 
Die  Urethritis  ist  die  nächst  häufigste  Erkrankungslorm.  Sie  wird 
oft  übersehen,  und  heilt  meist  in  1 — 2 Wochen,  manchmal  aber  erst 
in  Jahren.  Das  Secret  wird  dann  milchig  und  wirkt  trotzdem  noch 
ansteckend.  Iin  acuten  Stadium  sind  massenhafte  Eiterkörperchen 
im  Secret  nachzuweisen,  wenige  rote  Blutkörperchen,  einzelne  Epi- 
thelien.  In  dem  Secret  chronischer  Erkrankungsformen  werden  die 
Eiterkörperchen  von  den  Epithelschuppen  verdrängt.  Das  Secret 
ist  also  das  Product  einer  Schleimhautdesquamation,  nicht  das  von 
Drüsen.  Die  Dauer  der  Urethritis  hängt  ab  von  der  Erkrankung 
der  intrnurethrnlen  Drüsen. 

Die  Erkrankung  des  Corpus  uteri  ist  selten,  häufiger  die  des 
Collum,  welche  dann  in  Folge  der  Affection  der  vielen  Drüsen  sehr 
hartnäckig  ist.  Erosionen  specifischer  Natur  finden  sich  auf  nicht 
verdickter  Portio;  der  Ausfluss  ist  dann  reichlich  eitrig,  die  Ero- 
sionen sind  oberflächlich,  bluten  leicht. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  davon  ab,  ob  die  Blen- 
norrhoe eine  Schleimhaut  mit  Pflasterepithel  oder  Drüsen  und 
Cylinderepithel  ergreift. 

S.  ist  Anhänger  der  parasitären  Auffassung  der  Krankheit  und 
empfiehlt  sauerstoffhaltiges  Wasser  (Eau  oxygen4e)  in  lprocentiger 
Lösung.  Dasselbe  muss  fast  neutral  sein.  Bei  Kolpitis  lässt  er 
Irrigationen  mit  reinem  Ozonwasser  machen  oder  Tampons  damit 
tränken.  Bei  Urethritis  werden  Injectionen  mit  I : 4 gemacht,  bei 
Erkrankung  der  Drüsen  werden  diese  mittels  der  PaAVAz’schen  Spritze, 
der  Cervix  mittels  der  BaAos’schen  Spritze  bearbeitet.  A.  Martin. 


Spaeth,  Ein  Fall  von  Einbolie  der  Arteria  mesenterica  superior. 

Württ.  Corr.-Bl.  1882  No.  2ü. 

Eine  52jährige  Frau  erkrnnkte  nach  Genuss  einer  geringen 
Menge  einer  unangenehm  scharf  schmeckenden  Suppe  unter  Er- 
brechen, heftigen  Magen-  und  Bauchschmerzen  und  stürmischem 
Durchfall  mit  schleimigen,  später  wässerigen  und  zuletzt  rein  blutigen 
Entleerungen,  und  starb  2 Tage  hernach.  Da  der  Verdacht  einer 
V ergiftung  rege  werden  musste,  so  wurde  gerichtliche  Leichenöffnung 
veranlasst.  Spätere  Ermittelungen  ergaben,  dass  sich  viel  früher 
bereits  nach  mehrfachen  Anfällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
ein  Herzleiden  entwickelt  hatte,  welches  schon  vor  6 Jahren  zu 
starkem  Hydrops  führte  und  vor  4 Jahren  einen  apoplektischen 
Anfall  zur  Folge  hatte;  auch  Verdauungsstörungen  waren  seitdem 
öfters  vorgekommen.  Die  Obduction  ergab  Klappenfehler  mit  Herz- 
hypertrophie,  atrophische  Muscatnussleber,  partielle  Nierenschrumpfung, 
Erweichungsherd  itn  linken  Streifenhügel,  und  im  Darme  folgenden 
Befund:  Dünndarmschlingen  in  einer  Ausdehnung  von  2 Meter, 
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dunkelrot  gefärbt,  mit  einzelnen  scharf  umscliriebenen  heller  gefärbten 
Inseln,  das  Aussehen  gleicht  dem  eines  längere  Zeit  incarcerirten 
Darmstrickes.  Die  innere  Peritonealwand  und  das  Netz  sind  im 
unteren  Teile  blutig  durchtränkt;  in  der  Bauchhöhle  einige  Esslöffel 
blutig  gefärbter,  nicht  flockiger  Flüssigkeit.  Eine  dunkle  Färbung 
endet  0,5  M.  über  der  Bauiii?. 'sehen  Klappe;  in  der  Mitte  ist  die 
Darinwand  auf  eine  12  Ctm.  lange,  3 Ctm.  breite  Strecke  an  der 
dein  Mesenterium  entgegengesetzten  Seite  stark  geschwollen,  verdickt 
und  in  Folge  der  Durchtränkung  ihrer  Häute  mit  Extravasat  schwarz 
verfärbt;  der  untere  Abschnitt  des  Dünndarms,  sowie  der  ganze 
Dickdarm  mit  blutig  gefärbter  schmieriger  Flüssigkeit  angefüllt. 
Eine  embolische  Verstopfung  der  Art.  mesent.  sup.  oder  einzelner 
ihrer  Zweige  wurde  zwar  nicht  direct  nachgewiesen,  doch  musste 
sie,  bei  nicht  erwiesener  Vergiftung,  in  Anbetracht  des  Herzfehlers, 
der  schon  im  Gehirn  eine  Embolie  bedingt  hatte,  und  der  erschöpfen- 
den Darmblutung  erschlossen  werden.  Falk. 


S.  Mayer,  Beitrag  zur  histologischen  Technik.  Wiener  akad.  Sitzgsb. 
1882,  LXXXV.  S.  94. 

M.  empfiehl  den  Anilinfarbstoff  Violett  B (chemisch  identisch  mit  dem  Geotiani- 
violett)  als  ausgezeichnet  zur  Darstellung  sAmmtlicher  Constituentia  des  Blutgefäfs- 
systems.  Weiterhin  färben  sich  sehr  intensiv  die  Substanz  und  die  Kerne  der  fixen 
Bindegewebszellen  und  die  glatten  Muskelzellen.  Wahrend  diese  Elemente  ein  rötlich 
violettes  Aussehen  zeigen,  werden  die  elastischen  Fasern  ultramarinblau  gefärbt.  Als 
Besonderheiten  erwähnt  M.  \)  dass  sich  auch  das  Fett  der  Fettzelleu  häufig  intensiv 
violett  färbt;  9)  dass  sich  gewöhnlich  in  der  Nabe  von  Fettlageru  eigentümliche,  aus 
unregelmäfsigen  Körnchen  bestehende  Zellen  mit  dunkelblauen  Kernen  vorfinden.  welche 
Vf.  mit  den  Plasma-  oder  Mastzellen  in  eine  Reihe  stellt.  Broesite 


H.  Aubert,  Ueber  das  Verhalten  der  in  sauerstofffreier  Luft  pam- 
lysirten  Frösche  und  ein  darauf  gegründetes  einfaches  Verfahren, 
die  Reflexniechanismen  bei  erhaltener  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln  stundenlang  zu  lähmen.  Pflüqku’s  ArcK. 
XXVII.  S.  566. 

Hei  Untersuchungen  Uber  die  Veränderungen  der  Lebenstätigkeiten  des  Frosches 
in  sauerstofffreier  Luft  fand  A.,  dass  bei  den  völlig  reactionslos  gewordenen  Tieren, 
bei  welchen  durch  keinerlei  Reize  Reflexbewegungen  ausgelöst  werden  können,  doch 
die  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  und  der  Muskeln  kaum  merklich  herabgesetzt  ist. 
Dieser  von  A.  als  „asphyk  tische  Narkose“  bezeichnete  Zustand  völliger  Ausschaltung 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  auf  die  Dauer  von  Stunden  oder  sogar  Tagen 
entstellt  aber  nicht  nur  durch  den  Aufenhalt  des  Frosches  im  Sauerstoff  losen  Raume 
unter  gewöhnlichem,  atmosphärischem  Drucke;  dieselbe  paralysirende  Wirkung  bringt 
der  luftfreie  oder  luftverdünnte  Raum  hervor.  — Die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der 
asphyktischen  Narkose  hängt  einmal  von  dem  Grade  der  LuftverdÜnnung.  sodann  von 
der  Temperatur  ab  Je  höher  die  letztere,  desto  schneller  tritt  sie  ein  Die  Dauer 
derselben  ist  sehr  verschieden  (variirt  von  wenigen  Minuten  bis  zu  vielen  Stunden! 
und  hängt  hauptsächlich  ab  von  der  Dauer  des  Aufenthaltes  in  dem  Sauerstoff le«en 
Raume  nach  dem  Eintritt  der  Bewegungslosigkeit  — Dasselbe  ist  wohl  mit  den  Ter 
schiedenen  Graden  der  Narkose  der  Fall,  welche  A.  unterscheidet  Zur  Erzeugung 
der  asphyktischen  Narkose  beim  Frosch  giebt  Vf.  einen  handlichen  Apparat  an. 

Marti  ü*. 
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W.  Klinkenberg,  Ueber  die  Nucleine.  Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VI. 
S.  566. 

Nach  den  Analysen  von  Miehcher,  Hoppe ♦ Skvi.kr  und  Rossel  hat  das  Nuclein 
verschiedenen  Ursprunges  auch  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung:  So  variiren 
beispielsweise  die  Angaben  über  den  Phosphorgehalt  zwischen  2.28  und  7.12  pCt., 
selbst  für  Nuclein  desselben  Ursprungs  wechseln  die  Angaben,  so  für  das  Nuclein  der 
Hefe  von  2,58  pCt  P bis  3,9$  pCt.  K.  bat  aus  einer  Reihe  von  meistens  pflanzlichen 
Futtermaterialien  Nuclein  dargestellt  und  das  Verhältnis*  von  Phosphor,  Stickstoff 
und  Schwefel  ermittelt.  Es  ergab  sich,  Phosphor  = 1 gesetzt 


Stickstoff 

Schwefel 

Nuclein 

aus 

Mohnkuchen 

9,99 

2,43 

„ 

Erdnusskuchen 

9,56 

2.11 

„ 

Rapskuchen  

9,82 

2,47 

„ 

Baumwollsamen 

9,25 

— 

„ 

„ 

Fleischfuttermehl  I. 

8,44 

2,21 

w 

„ 

do.  II 

7,87 

1,65 

- 

Palmkuchen 

18,08 

3,02 

In  dem  Nuclein  aus  den  Pressrückständcn  der  Pflanzensamen  (mit  Ausnahme  der 
Palmkuchen)  ist  das  Verh.'iltniss  von  P:N:S  annähernd  gleich  2:19:5;  auch  die 
Zahlen  des  Nuclein  aus  Fleisch  glaubt  Vf  noch  darauf  beziehen  zu  können,  da  eine 
Ueindarstellung  desselben  schwierig  ist:  dagegen  ist  das  Nuclein  der  Palmkuchen  ab- 
weichend Ebenso  ergab  sich  für  das  Hefe  Nuclein  das  Verhältnis«  1:6,97:0,88. 

K .Smlkowski. 


Mossdorf  und  Hirch-Hirschfrld,  Ein  Full  von  totlich  verlaufener 
Aktinomykose  Leim  Menschen.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilk. 
in  Dresden  1882,  S.  80. 

F.in  Mann  von  2 1 Jahren  erkrankte  mit  Atemnot,  Husten,  Fieber,  Abmagerung  etc., 
nach  einigen  Monaten  liefs  sich  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat  nachweisen, 
aufserdem  mehrere  Abscesse  am  Rücken  Dei  der  Incision  eines  der  Abscesse  entleerte 
sich  reichlicher  dicker  Eiter,  der  die  charakteristischen  Aktinomyceskürnchen  in  großer 
Menge  enthielt.  Schließlich  fand  dann  ein  Durchbruch  des  Exsudats  in  den  Bronchial* 
bauin  hinein  statt,  bald  nachher  trat  der  Tod  ein  — Bei  der  Autopsie  fand  sich  die 
Musculatur  der  rechten  Thorax  hfl  Ifte  von  grofsen  buchtigen  Abscessen  und  Fistelgflngen 
durchsetzt,  welche  unter  einander  und  mit  der  rechten  Pleurahöhle  in  offener  Com- 
munication  standen  Die  rechte  Lunge  zum  Teil  gangränös  zerstört;  in  den  Abscess- 
wänden  etc.  überall  die  Aktinomycesköriier;  auch  die  Hnke  Niere  in  einen  grofsen 
aktinomykotischen  Herd  umgewandelt.  Ein  Ausgangspunkt  von  den  Zähnen  oder 
Kiefern  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  C.  FriodlAnder. 


HI.  Litten,  Beitrng  zur  Lehre  von  der  Scarlatina.  Charite-Annalen 
VII.  (1882)  S.  109. 

Aus  dein  reichen  Inhalt  dieser  Arbeit,  die  ein  ausführliches  Referat  nicht  zulflsst, 
heben  wir  hervor:  2 Fälle  von  Complication  mit  ulceröser  Endokarditis,  welche  durch 
diphtheritische  Geschwüre  der  Darmschleiinhaut  bedingt  war:  einen  Fall  von  Scarlatina- 
Nephritis,  bei  welcher  trotz  der  durch  die  Autopsie  nachzuweiseuden  intensiven  anato- 
mischen Veränderungen  der  Nieren,  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  keine 
Abnormität  des  Harns,  speciell  kein  Eiweifsgehait  desselben  nachweisbar  war;  endlich 
das  Kapitel  Über  die  Scarlatina  der  Wöchnerinnen,  in  dem  Vf.  seine  Ansicht  be- 
gründet, wonach  ein  septisches  Erythem,  das  durch  die  begleitenden  klinischen  Er- 
scheinungen von  Scarlatina  zu  unterscheiden  ist,  im  Puerperium  vorkommt  perl. 
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A.  Eulrnburg.  — Shaw.  — Hkrtzka.  — Hofmrikr. 


A.  Eulenburg,  1)  Uebei*  einige  Reflexe  im  Kindesalter.  Neurol.  CM. 
1882,  No  8.  — 2)  Latenzdauer  des  Fufsphänomens.  Das.  No.  14. 

1)  An  124  gesunden  Kindern  im  Alter  von  1 Monat  bi*  zu  5 Jahren  stellte  E. 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Sehnenphänomene  und  auch  eine  Prüfung 
anderer  unzweifelhafter  Reflexe  (Haut  und  Schleimhautreflexe)  an.  Dos  Kniephänomen 
fehlte  in  5,65  pCt.  beiderseitig,  in  2,42  pCt.  einseitig;  das  Fufspliänotnen  fehlte  oder 
war  sehr  undeutlich  in  81,45  pCt. ; noch  seltener  waren  die  sogenannten  Knochen- 
reflexe ron  der  Tibia  oder  dem  Radius  her.  Die  Haut*  und  Schleimhautreflexe  (Bauch-, 
Nasen-,  Cornea-,  Pupillarreflex)  dagegen  wurden  in  keinem  einzigen  Falle  vermisst; 
nur  der  Ohrenreflex  fehlte  in  4,03  pCt.  — Bei  78  Knaben  wurde  der  Cremasterreflei 
geprüft:  in  20  Fällen  fehlte  er,  oder  war  undeutlich.  Die  Prüfung  des  Verhaltens 
der  Reflexe  bei  fiebernden  Kindern  gab  keine  constanten  Resultate 

2)  Bei  der  Messung  der  Latenzdauer  des  Fuisphänomens  (Achillessehnenreflex) 

fand  E dieselbe  stets  gröfser,  als  die  des  Kniephänoir.ens,  und  zwar  um  1 41  Secunde. 
Sie  beträgt  also  in  der  der  Regel  */«*  Secunde  = 0,04839.  Diese  gröisere  Latent 
des  Fufsphänomens  könnte  nach  Vf.  auch  ohne  Zuhülfenahme  der  Reflextheorie  dareU 
die  Annahme  gröfserer  peripherischer  Widerstände  der  Reizübertragung  wohl  erklärt 
werden  __  Bernhardt 

J.  E.  Shaw,  Case  of  glioma  of  the  right  heniisphere.  Brain  1882  July. 

Beginn  mit  Zuckungen  im  liuken  Arm,  zunehmende  Schwäche  der  Glieder,  Parese 
im  linken  Bein  und  unteren  Facialisgebiete.  Heftige  rechtsseitige  Kopfschmerzen 
fl  Wochen  nach  der  Aufnahme  beiderseits  Neuritis  optica.  Tod  4 Monate  nach  drm 
Beginn  der  Erkrankung.  — Weiches  Gliom,  das  die  rechten  Centralwindungen  nach 
hinten  verchoben  hatte;  es  safs  hauptsächlich  im  Sulc.  praecentralis.  ifocli. 

E.  Herlzka,  Ein  Fall  von  Xanthoma.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882, 
No.  6. 

Ein  von  H.  schon  früher  geschilderter  Fall  dieser  Art  hatte  sich  mit  der  Zeit  xa 
solcher  „Schönheit“  entwickelt,  dass  ex  als  ein  „wahres  Unicum“  bezeichnet  wird. 
Zwei  Knötchen  wurden  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpirt  lieber  das  Re- 
sultat derselben  teilt  Vf.  „vorläufig“  mit,  dass  die  Knoten  im  Cutisgewebe  beginnen 
und  dass  Gefäfsneubildung  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Entwickelung  dieser  Ge- 
schwülste spiele.  l Ä***r. 

M.  Hofmeier,  Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  VIII.  S.  89. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  46  Fällen  ron  Placenta  praevia  spricht  sich  H 
für  ein  schnelles  Eingreifen  aus,  sobald  die  Geburt  hegonnen  hat,  und  empfiehlt  gleich 
nach  Weheneintritt,  für  den  Fall  einer  Blutung  die  combinirte  Wendung  auf  einen 
Fufs  nach  Bkaxton-Hicks  vorzunehmen,  und  nicht  erst  mit  der  Tamponade  die  Zeit  za 
verlieren,  durch  welche  erstens  die  Blutung  nicht  immer  gestillt  und  ferner  die  Gefahr 
der  septischen  Infection  vergröfsert  wird.  Für  die  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis, 
in  denen  der  Cervix  noch  ziemlich  erhalten  und  der  äufsere  Muttermund  noch  ziem- 
lich eng  ist,  rät  H.,  wenn  profuse  Blutungen  Auftreten,  zur  Perforation  der  Placeoia 
und  zum  Hcrabholen  eines  Fufses  Die  nun  folgende  Extraction  muss  stets  langsam 
ausgeführt  und  besondere  Vorsicht  bei  Entwickelung  des  Kopfes  angewendet  werden 
Während  der  Extraction  giebt  H 0,4  Ergotin.  Der  Uterus  wird  post  partum  mit 
5procentiger  Carbolsäurelusung  ausgespült.  Seine  Erfolge  sind  gut.  H zählt  5 Todes- 
fälle unter  seinen  46  Fällen.  (Ref.  hat  die  von  H.  eingeschlagene  Behandlung  ia 
ungefähr  ebensoviel  Fällen  mit  güustigem  Erfolge  angewendet  ) w fkhöUm. 

Gesucht  u-ird  ein  Assistent  an  das  anatomische  Institut  tu  Wiirzbttrg.  Sc/ortigrr 
Eintritt  erwünscht . 

Würzburg  im  December  J8S2.  Kölliker. 


Druckfehler  * S.  823  Z.  18  von  unten  lies:  ob  man  da  uoch  Blut  oder  schon  . . 

Verlag  ron  Auituat  Hlraehwald  In  Berlin.  — Druck  ron  L Helinmathtr  in 
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Doppelempflndung. 


Ueber  die  secundärcn  Erregbarkeitsänderungen  an  der 
Kathode  eines  andauernd  polarisirten  Froschnerven. 

Vorläufige  Mitteilung  von  B.  Werlgo. 

(Ans  dem  Laboratorium  von  Prof.  Sktschknow.) 

Versuche  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  Erregbarkeitsänderungerl 
an  der  Kathode  eines  andauernd  und  (in  allen  Versuchen)  absteigend 
polarisirten  Froschnerven  ergaben  mir  Folgendes: 

1)  Gleich  nach  der  Schliefsung  des  Stromes  bekommt  man 
bekanntlich  nach  PklCokr  zu  beiden  Seiten  der  Kathode  eine  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  für  Inductionsschläge  beider  Richtungen. 
Diese  Aenderungen  will  ich  als  primäre  bezeichnen. 

XX.  Jahrgang. 
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94fi  Werioo,  Erregbarkeitsänderung  polarisirter  Froschnerven. 

2)  Nncli  Alilauf  einiger  Minuten  beginnt  diese  Steigerung 
merklich  zu  sinken  und  geht  endlich  in  den  entgegengesetzten  Zu- 
stand, d.  h.  in  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  (im  Vergleich  mit 
der  Norm)  Aber.  Diese  zweite  Aenderung  will  ich  als  secundäre 
bezeichnen. 

3)  Sowohl  die  primäre,  als  die  secundäre  Aenderung  ist  unter 
gleichen  Bedingungen  an  dem  Pole  selbst  am  schärfsten  aus- 
gesprochen und  nimmt  daher  mit  der  Entfernung  von  demselben  an 
Stärke  ab. 

4)  Die  secundäre  Aenderung  tritt  desto  rascher  ein,  je  stärker 
der  polarisirende  Strom  ist. 

5)  Dieselbe  ist  ferner  um  so  stärker  ausgesprochen,  je  länger 
unter  gleichen  Bedingungen  die  Polarisation  dauerte. 

6)  Die  Richtung  der  erregenden  Inductionsschläge  ist  für  die 
secundäre  Aenderung  von  grofser  Bedeutung:  die  Abnahme  der  pri- 
mär gesteigerten  Erregbarkeit  stellt  sich  nämlich  für  adpolar  (in 
Bezug  auf  die  Kathode  des  polarisirenden  Stromes)  gerichtete  In- 
ductionsschläge rascher  und  auch  stärker,  als  für  abpolar  gerich- 
tete, ein. 

7)  Die  Zeit,  wo  die  Kathode  für  die  intrapolar  angelegten 
Reize  undurchdringlich  wird,  hängt  im  höchsten  Grade  von  der 
Stärke  des  polarisirenden  Stromes  ab.  Dieser  in  den  ersten  Stadien 
der  Polarisation  kaum  merkliche  Zustand  entwickelt  sich  nicht  all- 
mählich, sondern  plötzlich. 

8)  Die  Nachwirkungen  der  andauernden  Polarisation  haben  zu 
beiden  Seiten  der  Kathode  einen  positiven  Charakter  und  verschwinden 
ganz  allmählich. 

9)  In  Bezug  auf  die  Undurchdringlichkeit  der  Kathode  ist  AV 

Nachwirkung  ebenfalls  positiv.  Die  Wiederherstellung  J'-*  Leitung 
an  dem  Pole  geschieht  ebenso  plötzlich,  w’4-  ^ erschwinden 

derselben. 

10)  Wird  an  einem  Nen"-4  flle  Polarisation  zum  zweiten  Mal 

vorgenommen  und  zwo14  "-u  1 er  wo  die  Erfolge  der  vorher- 

gehenden schon  “lt  sc'"v'nden  begannen,  so  erhält  man  in  den 
Punkten  höheren  Katelectrotonus  eine  Abnahme  der  Erreg- 
bar'- wenn  die  secundäre  Polarisation  mit  der  primären  gleich- 
gerichtet ist  umgekehrt. 

11)  Dem  Sinne  nach  findet  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Leitung 
an  der  Kathode  statt.  Hat  die  zweite  Polarisation  dieselbe  Richtung, 
wie  die  erste,  so  vernichtet  dieselbe  sofort  die  Leitung,  obgleich 
letztere  schon  vorhanden  war.  Hat  hingegen  die  zweite  Polarisation 
eine  umgekehrte  Richtung,  so  bewirkt  dieselbe  sofort  eine  Wieder- 
herstellung der  unterdrückten  Leitungsfähigkeit. 

12.  Die  Nerventeile  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der 
Durchschnittsstelle  (des  freien  Querschnitts)  verhalten  sich  gegen  die 
Inductionsschläge  verschiedener  Richtungen  vollkommen  analog  den- 
jenigen Nerventeilen,  welche  sich  im  Zustande  des  extrapolaren 
Katelectrotonus  befinden. 

13)  Diejenigen  von  den  aufgezählten  Erscheinungen,  welche 
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BinDER,  Künstl.  Albinismus.  - Makukt. stamm,  Innerv.  d.  Kehlkopfmuskeln.  947 

im  Zusammenhänge  mit  der  Richtung  der  Indnctionsscliläge  stehen, 
lassen  sieh  allerdings  durch  die  Annahme  erklären,  dass  die  reizende 
Wirkung  nur  dem  negativen  Pole  des  Tnductionsschlnges  zukommt. 
Ich  besitze  jedoch  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  zeigen,  dass 
diese  Erklärung  unzureichend  ist.  In  diesen  Versuchen  ist  nament- 
lich die  Reizung  mit  entgegengesetzt  gerichteten  Inductionsschlägen 
so  ungeordnet,  dass  der  negative  Pol  in  beiden  Fällen  einen  und 
denselben  Nervenpunkt  trifft. 

lieber  künstlichen  partiellen  Albinismus  (Zusatz). 

Von  I)r.  Alfr.  Bidder  (Mannheim). 

In  meiner  kleinen  Mitteilung  (Cbl.  1882,  No.  50)  habe  ich  ge- 
sagt, dass  subcutane  Injectionen  von  33,3procentiger  Chlornatriuin- 
lösung  keine  albinotischen  Haarinseln  hervorrufen.  Solche  sind  nun, 
wie  ich  in  den  letzten  Tagen,  nach  genauer  Besichtigung  der  Tiere 
gesehen  habe,  bei  3 von  4 so  behandelten  Tieren  nachträglich  ein- 
getreten. Die  weifsen  Flecke  sind  allerdings  weniger  umfangreich, 
als  die  nach  Chlorkalium-Injection  entstandenen,  aber  doch  deutlich 
erkennbar. 

Also  auch  durch  subcutane  Injection  von  gesättigter  Kochsalz- 
lösung kann  man  künstlichen  Albinismus  erzeugen. 


B.  Mandelstamm,  Studien  über  Innervation  und  Atrophie  der 
Kehlkopfmuskeln.  Wiener  akad.  Sitzgsb.  1882.  LXXXV.  S.  83. 

Die  Ergebnisse  seiner  Durchschneidungs-  und  Reizungsversuche, 
sowie  seiner  anatomischen  Untersuchungen  fasst  M.  dahin  zusammen, 
dass  der  N.  larvngeus  superior  wohl  zum  gröfsten  Teile  der  In- 
nervation des  ihm  entsprechenden  M.  crico-thyreoideus  vorsteht,  dass 
aber  an  derselben  aueb  andere  Larynxverven  und  zwar,  wie  ans 
den  anatomischen  Befunden  wahrscheinlich  wird,  die  der  gegenüber- 
liegenden Seite  und  vielleicht  auch  der  N.  recurrens  derselben  Seite 
beteiligt  sein  dürlten.  Diesen  anderen  Nerven  mag  es  der  Muskel 
verdanken,  dass  er  nach  Durchsclmeidung  des  N.  laryngeus  sup. 
nicht  ntrophirt.  Manchmal  kann  sogar,  wie  es  scheint,  der  Einfluss 
des  N.  recurrens  auf  den  M.  cricothvreoideus  einen  sehr  bedeutenden 
Grad  erreichen;  man  muss  dies  annchmen,  um  gewisse  in  der  Li- 
teratur verzeichnete  Fälle  erklären  zu  können,  in  welchen  trotz 
completer  Anästhesie  der  Larynxschleimhaut,  also  trotz  constatirter 
Lähmung  der  Nn.  laryngei  sup.  an  der  Beweglichkeit  der  M.  crico- 
thyreoidei  keine  Veränderung  zu  constatiren  war.  Was  die  Inner- 
vation des  M.  inter-arytnenoideus  anbetrifft  (Mm.  aryt.  oblicjui  und 
transvers.  zusammen),  so  glaubt  Vf.,  dass  die  Innervation  desselben 
ebenfalls  eine  gemischte  sei.  Wenigstens  fand  M.  nach  Dureh- 
sclineidung  eines  oder  beider  Recurrentes  diesen  Muskel,  ebenso 
auch  merkwürdigerweise  die  inneren  Bündel  des  Stimmbandmuskels 
auffallend  gut  erhalten.  Broesiko. 
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948  Ellrnbkkgkr  n.  Hofmkistkh  , Folgen  der  Ueberfirnissung  der  Haut. 

Ellenberger  mit  einem  Zusatz  von  V.  Hofmeister,  Die  Folgen 
der  Unterdrückung  der  Hautnusdünstung  bei  den  Haussäugetieren. 
Deutsche  Ztscbr.  f.  Tiermed.  u.  vergl.  Patliol.  VIII.  und  Mitteil,  über  Unters, 
d.  physiol.  Versuchsstation  zu  Dresden  a.  d.  J.  1881,  S.  27. 

Sknatok  hat  gezeigt  (Cbl.  1877,  S.589),  dass  die  bisherige  Lehre 
von  der  Schädlichkeit  des  Ueberfirnissung  der  Haut  für  Menschen  nicht 
gültig  ist.  In  Folge  dessen  hat  E.  noch  ein  Mal  Untersuchungen 
an  Tieren  angestellt,  und  zwar  7 an  4 Pferden,  3 an  2 Schafen,  3 
an  2 Schweinen,  2 an  einem  Hunde.  Von  diesen  starb  nur  1 Schaf 
wohl  in  Folge  des  Ueberfirnissens.  Iui  Uebrigen  stellt  E.  als  Ge- 
sammtergebniss  folgenden  Satz  jauf:  Die  bisherige  Annahme,  dass 
das  Ueberfirnissen  der  Körperoberfläche,  d.  h.  Bedecken  der  Haut 
mit  einem  luftdichten  Anstriche  der  Haut,  bei  allen  Tieren  den  Ein- 
tritt des  Todes  selbst  dann  sicher  zur  Folge  habe,  wenn  nicht  die 
ganze  Haut,  sondern  nur  ein  grofser  Teil,  z.  B.  '/4  derselben  über- 
firnisst wird,  ist  nicht  zutreffend. 

Die  Kaninchen,  welche  gegen  alle  äufseren  Eingriffe  sehr 
empfindlich  sind,  taugen  für  solche  Versuche  nicht.  Die  Haussäuge- 
tiere sterben  nicht  in  Folge  der  Firnissung  ihrer  Haut.  Diese  stört 
zwar,  ebenso  wie  das  Enthaaren,  die  physiologischen  Functionen, 
aber  nur  für  einige  Zeit.  Der  Tod  kann  eintreten,  wenn  dem 
schädlichen  Enthaaren  bald  ein  Ueberfirnissen  folgt. 

Auf  die  einzelnen  Tierarten  hatte  das  Ueberfirnissen  folgenden 
Einfluss: 

1)  Die  Schafe  scheinen  dasselbe  am  wenigsten  ertragen  zu 
können.  Auch  nach  blofsem  Scheeren  sinkt  5 — 6 Tage  lang  die 
Körpertemperatur  um  1 — 2°.  Aber  ein  Firnissen  von  */9  — V4  der 
Hnut  ist  auch  für  Schafe  ungefährlich. 

2)  Schweine  werden  auch  durch  vollständiges  oft  wiederholtes 
Ueberfirnissen  nur  wenig  gestört.  Anfänglich  sinkt  die  Körper- 
temperatur um  etwa  1°;  dann  ist  nur  noch  tu  bemerken,  dass  solche 
Tiere  in  der  Entwickelung  Zurückbleiben. 

3)  Auch  für  Hunde  ist  der  Vorgang  gefahrlos.  Zwar  werden 
sie  matt;  es  steigt  die  Pulsfrequenz,  sinkt  die  Innentemperatur  und 
die  Zahl  der  Atemzüge,  während  dieselben  tiefer  werden.  Keine 
Polyurie  oder  Albuminurie.  Die  starke  Teerung  ist  für  Hunde  ge- 
fährlich wegen  Resorption  der  flüchtigen  Bestandteile. 

4)  Auf  Pferde  hat  das  Firnissen  nicht  unbedeutenden,  aber 
nicht  lebensgefährlichen  Einfluss.  Nach  dem  Scheeren  sinkt  (Sikiiav- 
ohotzky)  die  Temperatur  um  1 — 1,5°.  Nach  einigen  Tagen  ist  sie 
wieder  normal;  dann  macht  das  Firnissen  Aehnliches,  wie  Hautreize: 
Die  Respirationen  werden  sehr  selten  (bis  4 pro  Min.)  und  tief.  Die 
Pulsfrequenz  wächst  um  10 — 20  und  mehr  pro  Min.  Die  Temperatur 
sinkt  um  1°  bis  selbst  3°.  Immer  folgt  Muskelzittern;  auch  ent- 
stehen Zuckungen  an  Bauch-  und  Kruppmuskeln,  bis  zur  Erschütte- 
rung des  ganzen  Tieres.  Ilarnsecretion  und  Harnstoffausfuhr  waren 
meist  einige  Tage  lang  vermehrt.  Kein  Eiweifs  oder  Gallenfarbstoff 
im  Harn.  Die  Tiere  waren  matt.  Alle  diese  Erscheinungen  ver- 
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schwinden  aber  bei  gesunden  kräftigen  Tieren  1 — 3 Wochen  nach 
dem  Beginn  des  Versuchs.  Die  vicariirenden  Organe  (Lungen  und 
Nieren)  treten  compensatoriech  ein  und  verhindern  dann  schwere 
Störungen. 

H.  fand  beim  ersten  Versuchspferde  nach  dem  Firnissen  Zu- 
nahme des  nusgeschiedenen  Harnstoffs  von  114  auf  195  Grm.  pro  24 
Stunden;  beim  zweiten  Pferde  von  104  auf  144  Grm.  pro  die,  ähnlich 
bei  anderen  3 Pferden.  Ein  Pferd  verhielt  sich  wegen  einer  Pneu- 
monie, an  der  es  starb,  verschieden.  Bei  einem  siebenten  gefirnissten 
Pferde  schwankte  der  Harnstoff  auf  und  nieder,  blieb  aber  in  nor- 
malen Grenzen.  Bei  gesunden  gefirnissten  Tieren  war  kein  Eiweifs 
im  Harn  nachweisbar.  Auch  Indican,  welches  H.  nach  der  zur 
Demonstration  sehr  geeigneten  Methode  Sksatob’s  (Cbl.  1871,  No.  20) 
bestimmte,  fand  er  in  normaler  Quantität  im  Harn.  H.  Kronecker. 


R.  Pott  und  W,  Preyer,  Ueber  den  Gaswechsel  und  die  chemi- 
schen Veränderungen  des  Hfihnereies  während  der  Bebrütung. 
Pflüg  bk ’s  Areh.  XXVII.  S.  320. 

I.  Die  Gewichtsabnahme  des  Eies  während  der  Ge- 
wichtszunahme des  Embryo.  Zu  diesem  Versuche  wurden  13 
normal  entwickelte  Eier,  5 unbefruchtete,  gleichzeitig  mit  diesen  im 
Brutofen  erwärmt,  und  5 frische  Eier,  welche  nicht  erwärmt,  son- 
dern bei  gewöhnlicher  Temperatur  gehalten  wurden,  verwendet.  — 
Alle  Eier,  ohne  Ausnahme,  zeigten  eine  Abnahme  des  Gewichtes 
und  zwar  verlieren  befruchtete  und  unbefruchtete  Eier  bei  Brüt- 
wärme  zwischen  7 uud  13  Grm.,  die  entwickelten  in  der  Regel 
einige  Decigramm  mehr,  als  die  unbefrnchteten.  Dividirt  man  die 
totale  absolute  Gewichtsabnahme  in  21  Tagen  durch  das  Anfangs- 
gewicht des  Eies,  so  erhält  man  die  gesammte  relative  Gewichts- 
abnahme. Dieselbe  betrug 


Entwickelte 

Eier. 

Unentwickelte 

Eier. 

Unbebrütete 

Eier. 

im  Minimum  . 

0.168 

0.165 

0,0295 

„ Maximum. 

0.213 

0,214 

0,0437 

„ Mittel 

0,196 

0,185 

0,0347 

Die  Gewichtsabnahme  des  bebrüteten  normal  entwickelten  oder 
unbefruchteten  Eies  verläuft  von  der  Mitte  der  ersten  Brütwoche 
bis  zur  Mitte  der  letzten  proportional  der  Zeit;  graphisch  dargestellt 
stellt  die  Gewichtsabnahme  in  dieser  Zeit  also  eine  gerade  Linie 
dar.  Erst  in  den  letzten  Tagen  wird  die  Gewichtsabnahme  der 
bebrüteten  Eier  etwas  gröfser. 

II.  Die  Atmung  des  Embryo  im  Ei.  Der  zur  Bestim- 
mung der  Wasser-  und  Koblensäureabgabe  der  Eier  angewendete 
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Apparat  ist  ein  ziemlich  einfacher.  Die  Eier  befanden  sieh  in  einem 
cylindrischen  mit  einer  dicken  Kautachukknppe,  durch  welche  die 
Zuleitungsröhren  hindurchgehen,  geschlossenen  Gefäfs.  Die  Luft 
wurde  langsam  durchgesogen  (in  (i  Stunden  1’  4 — 1 */»  Liter).  — 
Zwischen  dem  Aspirator  und  dem  Cylinder  eingeschaltete  Chlor- 
calcium-  und  Kaliapparate  bewirkten  die  Absorption  des  Wassere 
und  der  Kohlensäure;  die  Gewichtszunahme  des  Apparates  ergeh 
die  Menge  derselben.  Die  eintretende  Luft  war  von  Wassergehalt 
und  Kohlensäure  befreit.  — Zur  Herbeiführung  eines  constanten 
Wassergehaltes  der  Luft  in  dem  Cylinder  erwies  sich  am  zvveck- 
mäl'sigsten  die  Aufstellung  eines  kleinen,  weithalsigen  mit  Wasser 
gefi'dlten  Gefäfses.  — Bei  Versuchen  ohne  Eier  ist  die  Gewichts- 
zunahme des  Chlorcalciumrohres  constant  grölser.  wie  die  Gewichts- 
abnahme des  Wasserfläschchens.  Diese  Differenz  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  Atemraum  hei  Beginn  des  Versuches  mit  feuchter  Luft 
gefrdlt  war;  am  Ende  des  Versuches  mit  trockener.  Dieser  Wert 
wird  im  Durchschnitt  zu  0,0078  Gnu.  für  ti  Stunden  angenommen. 
In  den  Versuchen  mit  Eiern  erhält  man  also  die  Wasserabgabe  von 
Seiten  des  Eies,  wenn  man  von  der  Gewichtszunahme  des  Chlor- 
calciunwipparates  die  Gewichtsabnahme  des  Wassergläschens  und 
0,0078  Grm.  abzieht.  — Der  Respirationscylinder  wurde  durch  ein 
Wasserbad  zwischen  37  und  39°  gehalten.  — Die  Wasserubgabe 
erweist  sich  nach  den  zahlreichen  Versuchen  der  Vff.  von  je  6 .Stunden 
Dauer  beim  bebrüteten  befruchteten  Ei  als  fast  constant  (nur  in  den 
letzten  Tagen  etwas  ansteigend).  Sie  beträgt  im  Mittel  0,101  Gnu. 
für  ein  Durchschnittsei  von  50  Grm.  Gewicht  und  deckt  sich  voll- 
ständig mit  dem  täglichen  Gewichtsverlust  bis  etwa  zum  17.  Tage 
Daraus  folgt,  dass  bis  zu  dieser  Zeit  die  vom  Ei  ausgeatmete  Kohlen- 
säure genau  soviel  wiegen  muss,  wie  die  aus  der  umgebenden  Lun 
in  derselben  Zeit  aufgenommenen  Gase.  Vom  17.  Tage  an  ist  dieses 
nicht  mehr  der  Fall;  an  dem  Gewichtsverlust  ist  nunmehr  auch  die 
CO,  beteiligt,  welche  gegen  die  früheren  Tage  erheblich  ansteigl 
Sie  beträgt  am  7.  Tage  0,0225  Grm.,  am  13.  Tage  0,0595  Grm. 
am  17.  Tage  0,1489  Grm.  und  steigt  allmählich  bis  0,2154  Gr» 
am  letzten  Tage.  Die  Kohlensäureproiluction  des  bebrüteten  nicht 
entwickelten  Eies  steigt  zwar  auch  allmählich  an,  allein  weit  weniger: 
Sie  beträgt  am  21.  Tage  0,0500  Grm.,  während  das  entwickelte  Ki 
schon  am  13.  Tage  0,0595  Grm.  ausscheidet.  Damit  ist  der  Nach- 
weis geführt,  dass  der  Embryo  schon  vor  dem  Beginn  der  Lungen- 
atmung  C02  producirt  und  ausscheidet. 

III.  Die  chemischen  Veränderungen  des  Eies  während 
der  Bebrütung.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  namentlich 
auf  die  vielfach  behauptete  Beziehung  des  Embryo  zu  den  Asche 
bestandteileu  der  Eischaale  und  sind  an  einer  grol’sen  Zahl  vta 
Eiern  ausgeführt.  Bezüglich  der  Verteilung  des  Kalkes,  diesen  = 
100  gesetzt,  ergiebt  sich 
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Schaalo 

Inhalt 

Unbebrütetc  Eier  (5) 

95,0 

5,0 

Bebrütete  unbefruchtete  (9) 

94,7 

5.3 

Unvollständig  entwickelte  (10  ... 

94,6 

5,4 

Vollständig  entwickelte  (10) 

94,4 

5,6 

Daraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Hühnchen  der 
Schaale  keinen  Kalk  entnimmt.  Dasselbe  gilt  für  die  Phosphor- 
säure. Die  Eischaale  des  frischen  Eies  liefert  im  Mittel  0,043  Grm. 
Phosphorsäure,  die  des  reifen  Hühnchens  zwischen  0,040  und 
0,045  Grm.  Der  Ei-Inhalt  giebt  im  Mittel  0,228  Grm.  Phosphor- 
säure, die  10  unvollständig  entwickelten  Eier  ebensoviel,  die  10 
Hühnchen  im  Mittel  0,224  Grm.  — In  Bezug  auf  die  in  Tabellen 
niedergelegten  umfangreichen  Einzelergebnisse  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen.  Jahresbericht  1875 — 1879, 
mit  4 Tafeln.  Leipzig  188*2,  bei  F.  C.  W.  Vogki,. 

Soweit  der  Inhalt  des  Buches  aus  den  wissenschaftlichen  Ab- 
handlungen Könio’s  und  seiner  Schüler  besteht,  ist  über  dasselbe  bereits 
referirt  worden,  bezw.  wird  noch  besonders  referirt  werden;  hier 
soll  nur  der  statistische  Teil  berücksichtigt  werden.  Der  über  die 
Zeit  vom  1.  Oct.  1875  bis  1.  Oct.  1879  abgestattete  Bericht  zerfällt 
in  *2  Abschnitte.  Der  erste  erstreckt  sich  bis  zum  October  1877, 
der  zweite  von  da  an  bis  zum  gleichen  Monat  des  Jahres  1879.  Im 
October  1877  wurden  nämlich  nicht  nur  die  baulichen  Verhältnisse 
der  Klinik  durch  Verlegung  der  Latrinen  wesentlich  verbessert,  son- 
dern es  erreichten  erst  seit  eben  dieser  Zeit  die  antiseptischen  Ver- 
bände die  noch  heute  gebräuchliche  Form  durch  Aufnahme  des  oben 
und  unten  die  Krüllgaze  abschliefsendcn  Salicyl- Wattestreifen,  und 
ein  gröfseres,  einen  relativ  seltenen  Wechsel  bedingendes  Volumen. 
In  jedem  dieser  beiden  Abschnitte  werden  in  gesonderten  Capiteln 
die  accidentellen  Wundkrankheiten,  die  Tuberkulose,  die  Neoplasmen, 
sowie  die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen  Körper- 
teile abgehandelt,  und  wird  der  Ausgang  der  Geschwulstoperationen 
und  Rescctionen  sowie  der  analogen  Eingriffe  in  Gelenke  und  Knochen 
überall  mit  specieller  Ausführlichkeit  mitgeteilt.  Vielfach  werden 
die  hierhergehörigen  Endergebnisse  in  Tabellenform  zusammen- 
gestellt. Die  Gesaiumtsumme  der  behandelten  Fälle  belief  sich  auf 
*2085  (davon  1388  männliche  Personen  vom  12.  Jahre  an  und  897 
weibliche  Erwachsene  nebst  Kindern  beiderlei  Geschlechts),  so  dass 
auf  jedes  Jahr  circa  520  stationäre  Kranke  kommen.  Es  starben  im 
Ganzen  143,  d.  i.  6,8  pCt.;  doch  beschränkte  sich  die  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  das  LiSTKii’sche  Verfahren  im  Stich  gelassen,  auf  relativ 
wenige,  nämlich  auf  höchstens  5,5  pCt.  in  den  ersten  beiden  Jahren, 
und  auf  4,7  pCt.  in  den  letzten  beiden.  Aus  dem  Capitel  der  acei- 
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d enteilen  Wundkrankheiten  ist  ferner  zu  entnehmen,  dass  neben 
Pyämie,  Septicämie  und  Erysipel  (Nosocomialgangrän  kam  nicht  vor) 
sowohl  Tetanus  wie  auch  Delirium  tremens  hierhergezählt  werden. 
Tetanus  befiel  übrigens  ebensowohl  Patienten  mit  aseptischen  Wun- 
den, wie  solche  mit  inficirten  und  zeigte  sich  ihm  gegenüber  jede 
Therapie  als  machtlos.  Delirium  tremens  verlief  in  neuerer  Zeit  viel 
milder  und  zwar  nach  der  Darstellung  Rirpri.’s  deshalb,  weil  jeder 
Deliriumkranke  von  vornherein  gründlich  isolirt  wird  und  Morphium 
so  gut  wie  gar  nicht  mehr,  dagegen  Spirituosen  in  kleinen  Dosen 
von  Anfang  an,  in  grofsen,  sobald  Collaps  eintritt,  gegeben  zu  wer- 
den pflegt.  P.  Gueterbock. 

O.  Thelen,  Nephrolithotomie  wegen  Anurie.  Cbl.  f.  Chir.  1882, 
No.  12. 

Bei  einer  27jährigen  Kranken  wurde  zur  Hebung  eines  Blasen- 
krampfes die  brüske  Erweiterung  der  Harnröhre  nach  Simon  ge- 
macht. Hierbei  brach  ein  Hnrtgummistift  und  da«  eine  Stück  flog 
in  die  Blase.  Heftige  Reaction  mit  diphtheritischer  Blasenentzün- 
dung und  Abscedirung  in  der  linken  Darmbeingrube  folgte.  Der 
unter  antiseptischen  Vorsichtsmaafsregeln  eröffneie  Abscess  lag  hinter 
dem  Bauchfell  und  hing  mit  dem  Nierenbecken  zusammen  Er 
heilte  binnen  5 Wochen  fast  vollständig  aus,  dann  aber  trat  nach 
Schüttelfrost  Anurie  ein,  und  der  Katheter  entleerte  nur  Schleim 
und  ein  Steinchen.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  völlige  Verödung 
der  linken  Niere  und  momentaner  Verschluss  des  rechten  Harnleiters 
durch  einen  Stein  gestellt.  Als  lebensrettende  Operation  unternahm 
bei  schon  beginnender  Urämie  Bardhnhruer  den  Versuch,  den  Stein 
auf  operativem  Wege  zu  entfernen  und  zwar  durch  einen  Längs- 
schnitt vom  Ende  der  elften  Rippe  bis  zum  Darmbeinkamm.  Man 
musste,  um  zum  Nierenbecken  und  Harnleiter  zu  gelangen,  allmäh- 
lich die  vordere  Fläche  der  Niere  von  ihrer  Fettkapsel  mit  der 
Hand  ablösen.  In  dem  Augenblicke,  wo  man  den  Hilus  der  Niere 
den  Stein  liegen  fühlte,  schlüpfte  er  in  das  Nierenbecken  zurück, 
und  ein  Urinstrahl  aus  der  Harnröhre  zeigte,  dass  die  Communi- 
cation  zwischen  Harnblase  und  Niere  vorübergehend  wenigstens  frei 
war.  Um  indessen  dieselbe  dauernd  zu  ermöglichen,  wurde  die 
Niere  so  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und  aufsen  gedrängt, 
dass  dnss  das  Nierenbecken  im  Grunde  der  Wunde  erschien.  Spal- 
tung des  Anfangsteils  der  Harnleiters,  Extraction  eines  bohnen- 
grofsen,  diesen  ausfüllenden  Steines,  sowie  4 kleinerer  aus  dem 
Nierenbecken  und  Vernähung  der  Harnleiterwunde  schlossen  die 
Operation.  Trotz  der  letzterwähnten  Naht  entleerte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  aller  Harn,  nicht  auf  natürlichem  Wege,  sondern 
durch  die  Operationswunde;  ja  als  4 Tage  später  hier  eine  Unter- 
suchung im  Aussickern  des  Urins  eintrat,  musste  sich  Bardknhei ra 
entschliefsen , den  Harnleiter  durchzuschneiden  und  den  oberen 
Stumpf  in  der  Wunde  zu  fixiren.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  über 
vorliegenden  Fall,  I Monat  nach  der  Operation  (2.  März  1882), 
war  die  Urinentleerung  durch  diese  künstliche  Harnleiterfistel  in 
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regelmafsigem  Gange,  Hie  Wunde  in  dem  Teil,  Ober  welchen  der 
Urin  nicht  fliefst,  gereinigt;  die  noch  immer  sehr  schwache  Patientin 
fieberfrei  und  etwas  erholt.  P.  Gäterbock. 


L.  Brieger,  Klinische  Beobachtungen.  Charitö  Annalen  VII.  (1882), 
S.  237. 

Bei  einem  im  letzten  Stadium  der  Lungenschwindsucht  befind- 
lichen Manne  waren  die  Herztöne  von  einem  Inuten  Metall- 
klange begleitet,  der  lediglich  durch  Resonanz  in  dem  durch  ab- 
norme Gasbildung  aufgeblähten  und  gegen  das  Zwerchfell  an- 
gedrängten Magen  bedingt  war.  — In  einem,  übrigens  mit  Gene- 
sung endigenden  Falle  von  Urämie  trat  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Convulsionen  eine  ca.  18stündige  Psychose  auf,  die  unter 
den  Erscheinungen  des  acuten  Delirium  verlief,  an  die  postepileptischen 
Störungen  erinnerte  und  mit  einer  mehrtägigen  amnestischen  Aphasie 
ihren  Abschluss  fand.  — Bei  schweren  Fällen  von  Intermittens 
zeigte  sich  sowohl  das  Resorcin,  als  das  Hydrochinon  und 
Brenzkatechin  durchaus  unwirksam.  — Ein  Fall  von  Chylurie 
wurde  bei  einem  23jährigen  Berliner,  der  nie  seine  Vaterstadt  ver- 
lassen hatte,  constatirt.  Die  Beobachtung  von  E<;oki.s,  wonach 
durch  länger  anhaltende  horizontale  Lage  die  Secretion  des  chylösen 
Harnes  zum  Verschwinden  gebracht  wtlrde,  konnte  nicht  bestätigt 
werden.  Vermehrte  Fetteinfuhr  mittels  der  Nahrung  führte  nicht 
zu  vermehrter  Fettausscheidung  durch  den  Urin;  dagegen  wurde 
durch  Entziehung  des  Nahrungsfettes  der  Fett-  und  gleichzeitig 
auch  der  Eiweifsgehalt  deB  Harnes  erheblich  verringert.  Perl. 

A.  Hitler,  Klinische  Beobachtungen,  auf  der  Frauen-Abteilung  der 
propädeutischen  Klinik  gesammelt.  Charitö- Annalen  VII.  (1882), 
S.  315. 

Ein  Ileotyphus  bei  einem  21jährigen  Mädchen  führte  am  16. 
Tage  durch  Complication  mit  katarrhalischem  Icterus  und  doppel- 
seitiger Pneumonie  zum  Tode;  in  einem  anderen,  übrigens  leicht 
verlaufenden  Typhusfalle  eines  jungen  Mädchens  bestand  als  höchst 
frappirendes  Symptom  ein  tiefer  und  anhaltender  Sopor.  — Ein 
Fall  von  Ruhr  liefe  als  Nachkrankheit  eine  ca.  10  Wochen  an- 
dauernde, den  antirheumatischen  Mitteln  (Salicylsäure,  Jodkalium) 
widerstehende  Polyarthritis  zurück,  während  ein  Fall  von  chronischer 
Dysenterie  zum  Tode  durch  acute  diffuse  Peritonitis  führte.  — 
Ein  Fall  von  scarlntinöser  Polyarthritis  complicirte  sich  mit  Endo- 
karditis. — Ein  Erysipelas  migrans  führte  durch  acute  hämorrha- 
gische Nephritis  zum  tötlichen  Ausgange.  In  zwei  Fällen  eines 
durch  septische  Infection  gestörten  Puerperium  kam  es  zur  des- 
quamativen Nephritis  mit  nachfolgender  Heilung,  und  Vf.  ist  geneigt, 
die  Nierenaffection  hier  als  Product  eines  salutären  Vorganges  (Aus- 
scheidung der  im  Blute  kreisenden  inficirenden  Stoffe)  anzusehen.  — 
Eine  20jährige  Kranke  zeigte,  im  Anschluss  an  eine  Chlorose, 
chronische,  tiefe  Ernährungs-  und  Entwickelungsstörungen  (Körper- 
gewicht ca.  49  Pfund!),  wahrscheinlich  bedingt  durch  angeborene 
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Uterus-Atrophie.  — Bei  einer  '26jfthrigen  kräftigen  Frau  entwickelte 
sielt  innerhalb  14  Tagen,  unter  heftigem  Gliederreifsen,  eine  fast 
vollständige  schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  mit  starker 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  völligem  Erlöschen 
der  Beflexe,  dabei  aber  mit  erhaltener  Hautsensibilität  und  schmerz- 
haft gesteigerter  Empfindlichkeit  der  palpirbaren  Nervenstämme; 
daneben  Parese  des  linken  N.  abducens.  Diagnose:  schwere  multiple 
Neuritis.  Nervendehnung  und  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolge. 
— Ein  24jähriges  Mädchen  zeigte  schnell  fortschreitende  hoch- 
gradige Arthritis  deformans  an  fast  allen  Gelenken  mit  Verfall  in 
völliges  Siechtum.  Perl. 

A.  Frscnkcl,  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  grofser  Digitalisdosen 
im  Zeitraum  der  wiederholten  Compensationsstörung  bei  Herz- 
klappenfehlern. Charite-Annal.  VII.  (1882),  S.  351. 

Bei  einem  letal  endigenden  Falle  von  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, in  dessen  Verlauf  es  mehrmals  zu  bedrohlichen  Compen- 
sationsstörungen  (Asthma  cardiale,  Abnahme  der  Diurese  und  der 
Spannung  im  Aortensystem)  kam,  trat  wiederholt  prompte  Besserung 
nach  Darreichung  gröfserer  Digitalisdosen  ein  (Infus  von  1 : 150, 
so  dass  in  einigen  Tagen  1,  2 — 3 Gnu.  des  Mittels  verbraucht  wurden, 
worauf  dasselbe  für  einige  Tage  ausgesetzt  wurde).  Gegen  die 
heftigen  dyspnoetischen  Anfälle  wurden  gleichzeitig  abendliche 
Morphium-Injectionen  (von  0,01  Grm.)  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 
Vf.  weist  daraufhin,  dass  in  manchen  Fällen  von  Klappenerkrankung 
mit  grofsen  Digitaldosen  energisch  eingegriffen  werden  muss,  bevor 
die  Erschöpfung  des  Herzens  zu  weit  vorgeschritten  ist,  dass  man 
aber  mit.  dem  Mittel  zeitweise  pausiren  muss,  ehe  es  zum  Eintritt 
von  lutoxicationserscheinungen  gekommen  ist.  Uebrigens  werden 
die  Aortenfehler  und  zwar  sowohl  die  Insufficienz  der  Klappen,  als 
auch  die  Sklerose  im  Aortensystem,  im  Stadium  der  Compensations- 
störung,  am  günstigsten  durch  Digitalis  beeinflusst,  demnächst  die 
Mitralinsuffictenz,  während  bei  der  Stenosis  ostii  venosi  sin.  das 
Mittel  einen  sehr  geringen  Effect  zu  haben  scheint,  ebenso  wie  es 
im  Stich  lässt  bei  primärer  Stauung  in  den  Lungen  mit  nachträg- 
licher Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  (wie  beim 
chronischen  Bronchialkatarrh  mit  Lungenemphysem,  bei  Kypho- 
skoliose). Perl. 

O.  Vierordt,  Ueber  atrophische  Lähmungen  der  oberen  Extremität. 
Deutsches  Aich.  f.  klin.  .Med.  XXXI.  S.  485. 

Die  Aufgabe,  die  atrophischen  Lähmungen,  zunächst  diejenigen  der 
oberen  Extremitäten  in  einzelne  Gruppen  zu  sondern,  hat  K.  in  dem 
Sinne  unternommen,  dass  er  an  der  Hand  von  gut  beobachteten  Krank- 
heitsfällen (3  traumatischen  Paralysen,  6 peripheren  Neuritiden,  6 
progressiven  Muskelatrophieen  und  einer  Poliomyelitis  ant.  chronica) 
vier  Punkte  besonders  in’s  Auge  fasste.  Es  sind  dies:  1)  das  Ver- 
liältniss  zwischen  Atrophie  und  Lähmung  (der  Zeit  nach);  2)  die 
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Localisation  derselben  in  dem  Muskelsysteiu ; 3)  die  etwa  vorhandenen 
Sensibilitätsanomalien;  4)  endlich  der  elektrische  Befund.  In  Betreff 
der  traumatischen  Paralysen  geht  die  Lähmung  der  motori- 
schen Nerven  der  Muskelatrophie  voraus.  Sensibilitatsstörungen 
fehlen  fast  nie.  Die  elektrische  Untersuchung  giebt  je  nach  der 
Schwere  der  Verletzung  verschiedene  Resultate.  Bei  der  Neuritis 
geht  die  Lähmung  oft  deutlich  der  Atrophie  voraus.  Sensibilitäts- 
störungen sind  vorhanden,  müssen  eventuell  durch  genaue  Anainnesen- 
erhebung  als  früher  vorhanden  nachgewiesen  werden.  Verschiedene 
elektrische  Befunde:  oft  fühlbare  Nervensclnvellung  mit  localem  oder 
ccntripetalem  Druckschmerz.  — Bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie hat  man  eine  meist  recht  wenig  typische  Erkrankung  von 
Muskeln  verschiedener  Nervengebiete:  bekannter  Beginn  an  den 
kleinen  Handmuskeln.  Parallelismus  zwischen  Atrophie  und 
Schwäche  ausgesprochen.  Sensibilität  erhalten;  oft  (aber  schwer 
constatirbnr)  complete,  meist  partielle  Entartungsrcaetion.  Bei  der 
Poliomyelitis  ant.  chronica  ist  meist  die  Schwäche  das  erste,  die 
Atrophie  nachfolgend;  es  fehlen,  wie  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, Sensibilitätsstörungen;  vollkommene  oder  teilweise  Ent- 
artungsreaction.  — Interessant  war  schliefslich  in  einem  Falle  von 
Neuritis  n.  ulnaris  dextri  das  Auftreten  einer  trägen  Zuckung  im 
Hypothenar  bei  indirecter  Reizung  des  N.  uln.  (oberhalb  des  Hand- 
gelenks) nicht  nur  mit  dem  faradischeu,  sondern  auch  mit  dem 
galvanischen  Strom  (bei  KaS;  Stromschleifen  sollen  ausgeschlossen 
gewesen  sein).  Bernhardt. 

M.  Schulze,  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis  papillaris.  Diss. 

Berlin,  1882. 

Dieser  Fall  — in  Lkvinstkin’s  Maison  de  sante  beobachtet  — 
ist  ein  bemerkenswertes  Beispiel  für  die  Entwickelung  einer  Elephan- 
tiasis papillaris  beider  Unterschenkel  nach  Stauung,  welche  durch 
eine  idiopathische  Herzhypertrophie  bedingt  war.  Die  Form  der 
Erkrankung  war  diejenige,  wie  sie  sich  nach  Stauung  im  Bereiche 
des  Venenstromes  einstellt.  Diese  Form  ist  — wie  Vf.  mit  gutem 
liecht  hervorhebt  — wesentlich  verschieden  von  der  infectiös- 
endeinischen  Form  tropischer  Länder.  Die  venöse  Stauung  führte  von 
der  Hyperämie  zu  einem  gewöhnlichen  Oedem  der  Unterschenkel  mit 
teigiger  Consielenz.  Dann  trat  später  Inspissation  der  Flüssigkeit 
mit  Verdichtung  und  Verdickung  der  Gewebe  und  Hyperplasie  der 
einzelnen  Papillen  ein.  Aus  den  präexistirenden  physiologischen 
waren  allmählich  pathologische  und  vielfach  verästelte  Papillen  ge- 
worden. Den  Hauptanteil  an  der  Zusammensetzung  dieser  Excres- 
cenzen  nahm  das  Bindegewebe,  in  welches  die  Capillargefäfse  bis 
hoch  hinaufreichten,  während  das  Ganze  von  dicken  Epidermislagen 
bedeckt  ist.  Dazu  kam  an  einzelnen  Stellen  wirkliche  Warzen- 
bildung. Lassar. 
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W.  Fisehel,  Zur  Therapie  der  puerperalen  Sepsis.  Arch.  f.  Gyn. 

XX.  S.  1. 

F.  stntzt  sich  auf  die  Erfahrungen  der  letzten  3 Jahre  in  der 
zweiten  geburtshilflichen  Prager  Klinik  und  warnt  besonders  vor 
einer  zu  ausgedehnten  Anwendung  der  Uterus- Ausspülungen.  Die 
Mortalitilt  betrug  1879:  0,4  pCt.,  1880:  1,0  pCt.,  1881:  0,21  pCt, 
1882:  0 pCt.  Die  verhältnissmäfsig  hohe  Mortalitätszahl  des  Jahres 
1880  schreibt  F.  den  in  diesem  Jahre  häufiger  gemachten  temporären 
und  permanenten  intrauterinen  Irrigationen  zu.  F.  rät  dringend  an, 
mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Behandlung  der  Geschwüre  an  den 
äufseren  Geschlechtsteilen  und  in  der  Vagina  zu  verwenden,  da 
seiner  Meinung  nach  die  Infection  häufiger  von  diesen,  als  vom 
Endometrium  ausgeht.  F.  hat  gute  Resultate  mit  Kaliumpennangat 
und  mit  Jodtinctur  erzielt.  Erst,  wenn  diese  Behandlung  nichts 
nützt,  schreitet  man  zu  den  intrauterinen  Irrigationen  (öprocentige 
Carbolsäurelösung)  unter  möglichsten  Cautelen  (vorheriges  Reinigen 
der  Vagina  und  Einffihren  und  Halten  des  Irrigationsrohrs  unter 
Deckung  der  Finger).  Wiederholungen  der  intrauterinen  Irrigationen 
und  ebenso  die  permanente  Irrigation  hält  Vf.  für  falsch,  da  es 
seiner  Meinung  nach  nur  auf  eine  Reinigung  der  Uterus-Innenfläche 
ankommt  und  diese  durch  eine  gut  ausgeführte  einmalige  Ausspülung 
erzielt  sein  muss. 

Viele  interessante  Fälle  sind  dem  Text  beigefügt.  Am  Schluss 
folgt  eine  tabellarische  Uebersicht  der  112  im  Jahre  1881  Er- 
krankten. \Y.  Schülein. 


L.  Koväcs  und  J.  Kert^SZ,  Ueber  die  Wirkung  einiger  chemischer 

Stoffe  auf  die  associirten  Augenbewegungen.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc. 

XVI.  S.  81. 

Die  von  Vff.  auf  Anregung  von  A.  Horyfs  angestellten  Ver- 
suche haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  In  dem  bilateralen 
Gleichgewicht  der  beiden  Augen  entstehen  Störungen,  wenn  Chloro- 
form, Aether,  Morphium,  Codein,  Pikrotoxin  in  bedeutenderer  Quan- 
tität in  die  Circulationsflüssigkeit  gelangen.  Augenbewegungsstörun- 
gen entstehen  auch  während  des  Verlaufs  der  Erstickung.  Diese 
Gleichgewichtsstörungen  bestehen  darin,  dass  an  den  in  bilateral 
primärer  Lage  ruhenden  Augen  (die  Untersuchungsmetode  vergl. 
im  Original)  unwillkürliche  associirte  Augenabweichungen  und  ny- 
stagmische Schwingungen  entstehen,  welche  bei  Vergiftungen  mit 
Chloroform,  Aether  und  wahrscheinlich  auch  Codein,  sowie  auch 
bei  Erstickungen  sehr  eigentümlich  sind,  während  dieselben  bei  Mor- 
phium- und  Pikrotoxinvergiftungen  nichts  anderes,  als  kleine  Zuckun- 
gen der  Augäpfel  waren,  deren  Richtung  nicht  bestimmt  werden 
konnte.  Die  charakteristischen  unwillkürlichen,  bilateralen  Augen- 
bewegungen gestalteten  sich  derartig,  dass  zu  Anfang  der  Chloro- 
formnarkose Nystagmus  verticalis  auftrat,  oder  ohne  denselben  De- 
viatio  sive  Strabismus  convergens  bilnternlis,  der  langsam  in  die 
entgegengesetzte  Augenstellung,  d.  h.  in  Deviatio  sive  Strabismus 
divergens  bilateralis  überging,  aus  welcher  sich  wieder  langsam  die 


Digitized  by  Google 


Störungen  der  Augenbewegungon.  - Valentin,  Wirkungen  der  Gifte  etc.  957 

primäre  Augenstellung  entwickelte.  Diese  Bewegungen  wiederholten 
sich  während  der  Narkose  ein-  bis  zweimal,  sodass  sie  eigentlich 
als  langsamer  Nystagmus  rotatorius  betrachtet  werden  konnten.  Nach 
diesen  Bewegungen  trat,  nachdem  bisweilen  Nystagmus  bilateralis 
vorangegangen  war,  abermals  das  bilaterale  Gleichgewicht  ein.  Zu 
Anfang  der  Aethernarkose  entwickelte  eich  an  beiden  Augen  mit 
oder  ohne  Nystagmus  verticalis  Deviatio  inferior  lateralis  cum  rota- 
tione  laterali,  aus  welcher  Lage  die  Augäpfel  langsam,  in  den  meisten 
Fällen  noch  während  der  Narkose,  manchmal  jedoch  erst  bei  Beginn 
des  Erwachens  in  ihre  primäre  Stellung  zurDckkebrten.  Nystagmus 
borizontalis,  der  in  einem  Falle  mehrere  Minuten  lang  anhielt,  ent- 
stand bei  Codeinwirkung.  Bei  tler  Wirkung  des  Erstickungsblutes 
entstand  im  (II.)  Stadium  des  erschwerten  Ein-  und  Ausatmens 
Nystagmus  verticalis  bilnteralis,  der  bald  in  Nystagmus  convergens 
bilateralis  und  dann  in  Exophthalmus  Oberging.  In  dem  dritten  und 
vierten  Erstickungsstadium  waren  beide  Augen  bis  zum  letzten 
Atemzuge  lateral  rotirt.  Beim  kßnstlichen  Beleben  entstanden  zu 
Anfang  des  Erwachens  gleichfalls  bilaterale  nystagmische  Augen- 
bewegungen. Die  passiv  bilateralen  Augenbewegungen,  welche  die 
Körper-  und  Kopfbewegungen  regelmässig  begleiteten,  wurden  unter 
der  Einwirkung  von  Chloroform,  Aether,  Chloralhydrat,  Nicotin, 
Coniin,  Strychnin,  Pikrotoxin,  Curare,  Morphium,  Narcotin,  Codein, 
Atropin  dahin  verändert,  dass  die  Oscillationen  der  Augäpfel  ent- 
weder ermatteten  oder  ganz  aufhörten.  Bei  allen  diesen  Mitteln, 
mit  Ausnahme  des  Curare,  und  unter  der  Einwirkung  des  Erstickungs- 
blutes verliefen  nach  Vif.  die  Reiz-  und  Erschöpfungsprocesse  in 
den  associirenden  Nervencentren  der  Augenbewegungen.  Steinauer. 

G.  Valentin,  Einiges  über  Giftwirkungen  im  luftverdQnnten  Raum. 

Arch.  f.  exp.  Path.  XVI.  etc.  S.  143. 

In  den  Versuchen  V.’s  entleerte  eine  verbesserte  Fisemiit’sche 
Wasserstrahlpumpe  (vrgl.  das  Orig.)  den  Gasinhalt  einer  Glasglocke, 
die  14,6  Liter  Atmosphäre  enthielt.  War  die  Glocke  gröi'stenteils 
entleert,  so  änderte  sich  die  Höhe  und  der  Klang  des  Tones,  den 
das  durchiliefsende  Wasser  erzeugte.  Nach  ’/4 — '/*  Stunde  erreichte 
Vf.  einen  VerdOnnungsdruck  von  3 — 8 Mm.  der  als  trocken  be- 
rechneten Luft,  und  zwar  erhielt  sich  diese  Verdünnung  1 — 2 Stunden 
unverändert.  Vf.’s  Versuche  gestatteten  den  gegenseitigen  Vergleich 
je  zweier  möglichst  denselben  Einflüssen  ausgesetzter  Frösche,  und 
zwar  wurden  folgende  drei  Versuchsarten  angestellt:  Die  erste  sollte 
ermitteln,  wie  sich  gesunde,  frisch  eingefangene  Frösche  nach 
längerem  Verweilen  in  dem  stark  luftverdünnten  Raume  verhalten, 
die  zweite  behandelte  den  Einfluss  des  salzsauren  Stychnins  und 
die  dritte  den  des  Pikrotoxins.  Die  zwei  Vergleichsfrösche  hatten 
möglichst  gleiche  Gröfsen  und  Gewichte,  waren  immer  desselben 
Geschlechts  und  befanden  sich  in  gleich  grofsen  Glasgefäfsen,  welche 
mit  derselben  Menge  von  Wasser  oder  wässeriger  Giftlösung  bis 
zu  derselben  Höhe  gefüllt  waren;  die  Flüssigkeit  reichte  nicht  bis 
zum  After,  sondern  bedeckte  nur  die  Haut  des  Unterschenkels,  so- 
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dass  diese  allein  die  Aufsaugung  besorgte.  — Nach  Vf.  lehrten  die 
Versuche:  „Kommt  auch  dasselbe  Volumen  verdünnter  Luft  mit  den 
Lungen  und  der  Haut  in  Berührung,  so  ist  doch  das  Gewicht  des 
in  ihr  enthaltenen  Sauerstoffs  um  so  kleiner,  je  starker  die  Ver- 
dünnung. Die  hierdurch  erzeugte  Atmungsnot  führt  allmählich  zum 
Stillstände  des  Herzens,  zum  Scheintode  oder  dem  wirklichen  Tode. 
Der  Aufenthalt  in  gewöhnlicher  Atmosphäre  kann  den  regelrechten 
Zustand  ziemlich  rasch  zurückführen.  Die  unregelmäfsige  Atmung 
begünstigt  im  Allgemeinen  die  Stärke  der  Gifteinwirkungen  und  die 
Schnelligkeit  des  Eintretens  derselben,  wie  z.  B.  das  Strvchni«  und 
das  Pikrotoxin  zeigten.  Strychninkrämpfe  erschienen  im  Allgemeinen 
früher  und  heftiger  in  verdünnter,  als  in  gewöhnlicher  Luft.  Die 
Tiere  erholen  sich  in  jener  langsamer,  als  in  dieser.  Die  Nachteile, 
welche  die  verdünnte  Luft  erzeugt  hat,  können  in  freier  Atmosphäre 
in  dem  Grade  schwinden,  dass  sich  ein  solches  Tier  späterhin  ver- 
hält, als  wenn  es  nicht  der  verdünnten  Luft  ausgesetzt  worden 
wäre.“  Steinauer. 


S.  G.  Shattock,  A „kerato-thyro-hyoid“  muscle  as  a Variation  in 
human  anatomy.  S.-A. 

Der  Muskel  ging  von  dem  grofsen  zu  dem  kleinen  Horn  des  Zungenbeins  und 
mit  einer  zweiten  Portion  von  dem  grofsen  Horn  zu  dem  Körper  nahe  der  Articulatioo 
des  kleinen  Zungenbeinhorns.  Dio  letztere  Portion  bezeichnet  Vf  als  „basi-thyro-hyoid* 
udd  den  ganzen  Muskel  als  „Kerato-thyro-hyoid“.  (Die  Bezeichnung  „thyro"  scheint 
sich  also  auf  den  Körper  des  Zungenbeins  zu  beziehen.  Anm  d.  Ref ) Grdhek  ver- 
steht unter  demselben  Namen  einen  Muskel,  welcher  von  dein  oberen  Horu  des  Schild- 
knorpels  zu  dem  grofsen  Zungenbeinhorn  in  einzelnen  Fällen  verläuft.  Broesike. 


A.  Ilorvatll,  Einfluss  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Winter- 
schläfer. Würzburger  physikul. -med.  Yerlidl.  N.  F.  XV.  S 187. 

II.  hat  an  verschiedenen  Winterschläfern  (Ziesel,  Igel,  Hamster  und  Fledermaus) 
eine  grofse  Zahl  von  Abkfihlungsrersuchen  angestellt,  aus  denen  hervorging,  dass  die 
Winterschlflfer.  gleichviel  ob  im  Winter  oder  im  Sommer,  im  Winterschlafe  oder  im 
wacheu  Zustande,  eine  mehrmalige  sehr  starke  Abkühlung  (sogar  — 1®)  vollkommen 
übersteheu  können,  von  der  aus  sie  auch  ohne  künstliche  Respiration  und  Erwärmung 
sich  vollständig  erholen.  Sie  verfallen  bei  der  Abkühlung  niemals  iti  Tetanus.  Bei 
einer  Bluttemperatur  von  — f-  4°  zeigt  das  Herz  noch  rhythmische  Pulsationen  nnd  es 
können  die  Muskeln  sowohl  willkürlich,  als  auch  auf  directen  oder  indireeten  Heiz 
sich  contraliiren.  Ferner  hat  Vf.  beobachtet,  dass  verschiedene  Ziesel  auch  im  Sommer 
den  Wiutersclilaf  abhalten.  Durch  Sonnenstrahlen  erwachen  sie  und  erlangen  rasch 
eine  hohe  Temperatur,  auch  wenn  die  Lufttemperatur  eine  niedrige  ist.  Auch  eine 
starke  Abkühlung  erweckt  die  Tiere.  Der  Winterschlaf  kann  künstlich  durch  Ab- 
kühlung nicht  erzeugt  werden.  Meitzer. 

Stutzer,  Ueber  (las  Vorkommen  von  Nuclein  in  den  Schimmel- 
pilzen und  in  der  Hefe.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chein.  VI.  S.  572. 

S.  bestimmte  in  Schimmelpilzen,  welche  auf  einer  nur  unorganische  Salze  und 
Weinsäure  enthaltenen  Lösung  gewachsen  waren,  den  Ges auimtgc halt  an  Stickstoff 
= 3,77  pCt.  der  Trockensubstanz,  ferner  den  ProteinstickstolT  und  Nucleinsiickttoff. 
Danach  sind  vom  Stickstoff:  19,86  pCt.  in  Form  von  Amiden,  Peptonen  etc.,  39,39  pCt 
EiweifsstickstofT,  40,75  pCt.  Nucleinstickstoff. 

In  UH)  Teilon  Stickstoff  von  mit  Alkohol  ausgezogener  Bierhefe  fand  sich  10,11 
Stickstoff  in  Form  von  Amiden,  Peptonen  etc.,  63,80  Eiweifsstickstoff,  26,00  Nucleio- 
stickstoff.  E.Salko**ki. 
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E.  Modrzcjewski , Fibrome«  molliisqnes  consr^nitaux  (neurofibromes 
de  Recklinghausen).  Gaz.  liebd  1 882.  S.  508. 

Die  Patientin.  37  Jahre  alt,  zeigt  über  der  ganzen  Haut  verbreitet  eine  sehr 
reichliche  Anzahl  von  stecknadelkopf-  bis  wallntissgrofsen  Fibromen,  im  Gauzen  gegen 
3000.  von  denen  600  an  der  Kopfhaut,  $00  am  Kucken  und  an  den  Hüften  gelegen 
sind ; einige  wenige  Tumoren  erreichen  noch  erheblichere  Dimensionen.  Ein  im  sub- 
cutanen  Gewebe  der  Claviculargegend  aufsitzender  Tumor  ist  in  den  letzten  Monaten 
schnell  gewachsen,  manuskopfgrofs , die  bedeckende  Haut  ulcerirt;  bei  der  Autopsie 
und  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  genau  die  von  v.  ki.ixoiiausrv  be- 
schriebenen Verhältnisse  (vgl.  Cbl.  1882,  S.  392),  Fibrombildung  an  den  verschiedensten 
N erren  stimmen 

Die  Tumoren  der  Haut  sollen  schon  in  der  Kindheit  bestanden  haben 

C.  Friedlinder. 


R.  W.  Greenisll,  Ueber  das  Adenom  der  Leber.  Wiener  rned.  Jalirb. 

1882,  S.  411. 

G.  beschreibt  3 Fälle  von  Leber-Adenomen,  erbsen-  bis  walluussgrofseu , klinisch 
vollkommen  gleichgültigen  Tumoren.  — Vf.  teilt  seine  und  dio  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Fälle  in  drei  Rubriken : 1)  typisches  Leberzellen-Adeuom,  2)  atypisches  Leber- 
zellen-Adenom,  3)  Gallengang-Adenom.  C.  Friedlinder. 


P.  Kraske,  Ueber  die  Radicaloperation  bei  angeborepen  Leisten- 
brfichen  der  Männer.  (Aus  der  Voi.KMANb’schen  Klinik.)  Cbl.  f.  Chir. 
1882,  No.  26. 

Unter  ausführlicher  Mitteilung  von  zwei  einschlägigen  im  Jahre  1881  in  Halle 
operirten  Fällen  tut  K.  dar,  dass  die  einfache  isoürte  Unterbindung  des  aus  der 
Tun.  vagin.  bestehenden  Brnchsackes  bei  vielen  Patienten  mit  grofser  angeborener 
Skrotalhernie  nicht  möglich  und  auch  die  Verödung  des  Bruchsackes  mittels  Aus- 
waschung und  Drainage  nach  ScitKttDB  nur  unter  der  bestimmten  Voraussetzung  sich 
empfiehlt,  dass  man  zum  Verschluss  der  Brucbpforte  Einnähen  eiues  Netzstumpfes 
verwenden  kaun.  — K.  empfiehlt  daher  als  allgemeines  Verfahren  bei  angeborenen 
Skrotalbrüchen  die  Castration.  Ist  der  Descensus  testiculi  unvollständig  geblieben,  so 
ist  die  Entfernung  des  Organs  ebenfalls  indicirt.  falls  der  Proc.  vaginalis  nicht  isolirbar 
ist ; sonst  kann  mau  versuchen,  den  Hoden  in  das  Scrotum  hinabzuleiten  und  dort  zu 
fixiren.  (Castration  behufs  Radicaloperation  von  Leistenbrüchen  war  eine  der  haupt- 
sächlichsten Methoden  der  früheren  Bruchschneider.)  P.  Gfltcrbock. 


Ckvostek,  Ein  Fall  von  completer  Luxation  der  ganzen  Cartilago 
arytenoidea  in  den  Kehlkopf  mit  consecutiver  Larynxstenose. 
Wiener  med.  Blätter  1882,  No.  39. 

In  einem  Falle  von  Typhus  entstand  während  der  zweiten  Periode  Heiserkeit,  und 
das  Fieber  nahm  einen  pyämischen  Charakter  an.  Plötzlich  in  der  Nacht  fing  der 
Patient  auf  einmal  schwer  zu  atmen  an  und  wurde  bald  darauf  bewusstlos.  Bei  der 
nur  alle  10 — 15Secnndeo  stattfindenden,  tiefen,  von  einem  lauten,  keuchenden  Kehl- 
kopfgerftusche  begleiteten  Inspiration  stieg  der  Kehlkopf  stark  herab,  die  Magengrube, 
die  IntereostalrAume,  die  Supraclaviculargrube,  das  Jugulum  sanken  stark  ein.  Exspi- 
ration nahezu  normal,  ohne  Geräusch;  Schlingen  unmöglich,  der  Rachen  unempfindlich, 
Reflcxcontractioneu  fehlen.  Die  Tracheotomie,  welche  sofort  unternommen  wurde, 
konnte,  trotz  Einleitung  der  künstlichen  Atmung,  den  Kranken  nicht  mehr  retten. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Aditus  ad  l&ryngem  der  beinahe  vollständig  los- 
gelöste linke  Giefsbeckenknorpel,  nur  durch  eine  fadenähnliche  Brücke  mit  der  Basis 
eines  die  ehemalige  Stelle  des  linken  Giefsbeckenknorpels  einnehmenden  Snbstanzverlustes 
rerbunden.  In  den  Bereich  des  Substanzverlustes  fällt  die  hintere  Hälfte  des  wahren 
und  falschen  linken  Stimmbandes.  Oedem  des  Ligamentum  ary-epiglotticum  dextrum. 

P.  Heymann. 
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M.  Litten,  Ueber  das  Auftreten  von  Nephritis  nach  Einreibungen 
mit  Perubalsam.  Charite-Ann.  VII.  (1882;,  S.  187. 

Bei  einem  24 jährigen  Manne  traten  wahrend  der  durch  Scabies  indicirten  Ein- 
reibungen mit  Perubalsam  Oedeme  des  Gesichtes  nnd  der  Extremitäten  auf;  der  Urin 
enthielt  Blut,  Eiweifs,  grauulirte  und  hyaline  Cylinder  nnd  zahlreiche  verfettet*  Nieren- 
Epithelien  Nach  dem  Aussetzen  der  Medication  schwanden  die  Erscheinungen  all- 
mählich wieder,  um  jedoch  zwei  Mal,  bei  wiederholter  probeweiser  Application  des 
Mittels,  wieder  zu  erscheinen  und  nach  Aussetzen  des  letzteren  zu  verschwinden.  Ob- 
gleich die  desquamative  Nephritis,  die  hier  durch  Resorption  des  Mittels  bedingt  war, 
jedenfalls  auf  eine  besondere  Disposition  des  betreffenden  Individuums  zu  beziehen  ist, 
so  empfiehlt  es  sich  doch,  bei  Einreibungskuren  mit  Perubalsam  den  Urin  sorgfältig 
zu  Überwachen.  Perl. 

W.  Lebegott,  Die  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  nach  Beobach- 
tungen an  Waldknbcro’s  transportablem  Apparat.  Diss.  Berlin,  1882. 

L. , welcher  unter  Prof.  Jacobson’s  Leitung  arbeitete,  kam  zu  folgenden  Rosultaten: 
1)  Die  vitale  Lungencapacität  wird  durch  Ausatmen  in  verdünnte  Luft  nicht  ver- 
mehrt; 2)  das  iu  verdünnte  Luft  ausgeatmete  Luftquantum  wird  nach  mehreren  un- 
mittelbar hintereinander  ausgeführten  Exspirationen  kleiner  und  zwar  io  höherem 
Maafse  als  bei  Exspirationen  in  atmosphärische  Luft;  3)  die  Dauer  der  einzelnen  Ex- 
spiration wird  um  so  geringer,  je  stärker  die  Luft  verdünnt  ist,  in  welche  man  aus- 
atmet;  4)  wir  können  mit  dem  Waldenburg ’schen  Apparat  keine  Verdünnung  ber- 
ste! len,  die  während  der  ganzen  Dauer  einer  Exspiration  constant  in  demselben  Grade 
verharrt.  L.  kann  keine  Erklärungen  für  diese  Sätze  geben.  Lewiusld. 


J.  E.  Shaw,  Melnncholia  with  left  hemiplegia  and  defective  vision 
of  left  eye,  destructive  lesiona  of  right  ascending  convolutiona 
and  gyrua  angularia.  Brain  1882.  July. 

Eine  melancholische  Kranke  mit  vorgeschrittener  Phtluae,  linksseitiger  Hemiplegie. 
Die  Sehstörung  ist  nicht  beschrieben , ophthalmoskopische  Untersuchung  fehlt.  Mehr- 
fache Erweichungsherde  der  rechten  Hemisphäre  an  der  dritten  Stirnwindang,  ober« 
Hklfte  der  vorderen  Centralwindang-  Der  grOfste  Herd  ging  über  daa  obere  Scheitel- 
läppchen, einen  Teil  der  hinteren  Centralwindung,  den  Gyrus  angularis  und  die  hin- 
teren Abschnitte  der  beiden  ersten  Schläfenwindungen.  Die  Rinde  war  in  ihrer  ganxen 
Dicke  zerstört  (also  wahrscheinlich  auch  die  weifse  Substanz  darunter  nicht  Dormal). . 

_ Mo.lL 

0.  Seiffert,  Ein  Fall  von  Myelitis  nach  Meningitis  cerebro-spinalia 
mit  Doppelempfindung  und  deren  graphische  Darstellung.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  26  u.  27. 

Nach  einer  acuten,  fieberhaften  Erkrankung,  welche  zweifellos  eine  cerebrospinale 
Meningitis  war,  zeigten  sich  bei  einem  früher  gesunden  23jährigen  Manne  die  aus 
gesprochensten  Erscheinungen  einer  chronischeu  Myelitis  (Schwäche  der  Musculatar, 
Contracturzustände,  erhöhte  Sehnenphänome,  Sensibilitätsstörungen  und  Blaseolähmung 
etc.).  Bei  Prüfung  der  Schinerzempfindung  an  der  Sohle  und  am  iuneren  FulsranJe 
ergab  sich,  dass  ein  einziger  Nadelstich  doppelte  Refiexzuckung  und  doppelte  Schmerz- 
empfindung auslöste  (Cbl.  1874,  S.  768)  In  der  Pause  zwischen  beiden  Reflexen  und 
Schmerzempfindungen  dauerte  die  erste  Schmerzempfindung  nicht  fort.  — Besonders 
ausgezeichnet  war  dieser  Fall  vor  dem  ganz  ähnlichen  NAUNih’schen,  dass  die  Erschei- 
nung nicht  vorübergehend  war,  sondern  Monate  hindurch  anhielten  Die  erste  Empfin- 
dung war  immer  die  stärkere;  es  schien  eine  gewisse  Hyperästhesie  vorhanden  zu  sein, 
die  auch  weniger  schmerzhafte  Eingriffe  als  solche  erscheinen  liefs.  Applicirte  man 
zwei  Nadelstiche  schnell  hintereinander,  so  bekam  man  drei  Schmerzensäufserungva: 
macht  man  zwischen  beiden  Stichen  eine  kleine  Pause,  so  bekam  man  vier  Schraenenr 
äufserungen.  Im  Uebrigen  waren  die  Sensibilitätsvcrhältnisse  an  den  U n te  re  xtremi  täten 
durchaus  intact.  — Ueber  die  graphische  Darstellung  der  in  Rede  stehenden  Erscbeä 
nung  s.  das  Orig  Bernhardt. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Barlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  in  Berits. 
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Koväcs,  Toxischer  Nystagmus  936. 
Kraske,  Diabetes  und  Sepsis  249; 

Hydrocelc  486;  Leistenbruch  951). 
Kraus,  Magnesia  im  Harn  1 10. 
Krause,  F.,  Mikrokokken  der  Blenor- 
rboe  714. 

Krause,  W,  Muskelanomalien  334. 
Kraussold,  Nervennaht  703. 

Kredel,  Vagusneurosen  848. 

* Kreis,  Kohlenoxydausscheidung  549. 
Krctschy,  Harn  bei  Scorbut  319. 
Krishaber,  Bleibende  Oesophagus- 

sonde  347 : Laryngotomie  687. 
Krönlein,  Hirntrepanation  650. 

Krön  er,  Urinfistel  bei  Frauen  544. 
Krukenberg,  Extractivstoffe  des  Flei- 
sches 4Ü4.. 

Kruth,  Drucksinn  125 
Kümmel,  Nervendehnung  432.  593; 
Angiom  926 

Küssner,  Kehldeckel  576;  Jodoform 
640,  698. 

Küster,  Wirbclbrüche  79j  Schädclge- 
schwülste  318;  Gesichtsatrophie  41L1 ; 
Chirurgische  Abteilung  des  Augusta- 
llospitals 779. 

Küstner,  Vulva-Carcinom  112. 


Kuh,  E.  J,  Resection  des  Pylorus  813. 
Kuipers.  Harn  nach  Eiweisstransfu- 
sionen 267. 

K ulen  kam  pf,  Nervendehnung  307 ; 

Pankreasfistel  511. 

Kummer,  Fissura  incisiva  142. 
Kupfer,  C,  Gastrulation  und  Primitiv- 
streifen 906 

Kyrieris,  Lipomatöse  Muskelatrophie 

475. 

L 

Lab us,  Zäpfchen  und  Stimme  699. 
Länderer,  A.,  Exstirpation  des  Talus 
60:  Atombewegung  2JL1 ; Exstirpation 
von  Larynx  und  Pharynx  678;  Blut- 
transfusion 863. 

Landsberger,  Morbiditätsstatistik 209. 
Landwehr,  Mucin  239,  343. 

Lang,  Psoriasis  315;  Augen -Syphilis 

796. 

von  Langenbeck,  Zungenampulation 
mittels  des  Thermocauters  450. 
Langenbuch,  Nervendehnung  54 ; 

Schlüsselbcinbruch  462. 
Langendorff,  Atembewegungen  40; 
Tetanisirung  durch  Nervendehnung 
114;  Innervation  der  Atembewegungen 
532;  Saure  Reaction  von  Muskeln  und 
Cenlralnervensystem  899. 

Langer,  C.,  Uterus  masculinus  203. 
Langer,  L.,  Vaguslähmung  91. 
Langer,  Menschenfett  190. 
Langgaard,  Giftwirkung  vou  japani- 
schem Sternanis  382. 

Langhans,  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark 44 

Langley,  Verdauungsfermente  691. 
Lannois,  Perimeningitis  spinalis  645. 
Laschkewitsch,  Pilokarpin  bei  Diph- 
theritis  204. 

Lauenstein,  Dickdarmabscess  639. 
Laveran,  Blutparasiten  bei  Malaria- 
kranken 233. 

Lazarski,  Blausäurewirkung  220. 
Lcbedeff,  Fettansatz  129;  Fett-Ernäh- 
rung 778:  Anencephalie  und  Spina 
bifida  286. 

Lebegott,  Ausatmung  in  verdünnte 
Luft  m 

Leber,  Fremdkörper  im  Auge  103; 
Schimmelpilze  im  Tierkörper  519; 
Neuritis  (los  Opticus  635. 

Leboucq,  Nasengaumenkanal  222 ; 
Epithelperlcn  270. 

Lecorchä,  Diabetische  Endocarditis 

635. 

Ledderhose,  Resection  d.  Pylorus  504. 
Lehmann,  Blei-,  Silber-  und  Queck- 
silbernachweis im  Körper  440;  Blei- 
Ausscheidung  925. 
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Leichtenstern,  Nierenhy  pertropic 
196 ; Scharlach-Epidemie  890. 
Leloir,  Hautnervenentartung  58,  393: 
Hautaffection  nervösen  Ursprungs  021. 
Lemoine,  Perimeninigtis  spinalis  645. 
Leo,  Stickstoff  im  Körper  '293 
Leopold,  Künstliche  Geschwülste  134 . 
Nicrenexstirpation  bei  Blutcyste  400 ; 
Kaiserschnitt  864. 

Leoschin,  Jodoformverband  536,  520 
Löpine,  Vorhof  und  Ventrikelpuls  618. 
Leser,  Spondylolisthesis  646. 

Lesser,  A.,  Strangulationsmarke  400. 
von  Lesser,  Auslöffelung  von  Lymph- 
drüsen  750 

Lesser,  E.,  Herpes  zoster  510. 
Lesshaft,  Lage  des  Magens  387 ; 

Knochen  form  481. 

Letulle,  Herpes  zoster  613. 

Leube,  Zucker  im  Magen  932 
Lcubuscher.  Darm-Invagination  110 
Levy,  Gaswechscl  in  verdünnter  Luft 
550. 

Lcwin,  L.,  Respiration  43j  Tannin- 
präparate 544. 

Lewin,  G,  Larynxsyphilis  154 
Lewinsky.  Stethoskopform  524:  Herz- 
klappenfehler 895 

Leyden,  K , Asthma  und  Diabetes  mell. 
28;  Diabetische  Lungenphthise  624 : 
Herzaffectionen  bei  Diph'heritis  667  : 
Gastrische  Krisen  781 ; Endocarditis 
und  Intermittcns  800;  Fettherz  927 
Lichtheim,  Augenmuskellähmg.  508; 
Schimmelpilze  421. 

Lindner,  Empyeme  bei  Kindern  205. 
Litten,  Mykotische  Nierenerkrankung 
576:  Lungenarterien  - Embolien  861 ; 
Probepunction  919 ; Scharlach  943: 
Nephritis  960. 

Little,  Temperaturhöhe  nach  Kopfver- 
letzung 192 

Loeb,  Diabetes  bei  Uterinleiden  205. 
Loebisch,  Haematogeno  Albuminurie 
336. 

Loeffler,  Bakterien-Impfung  304. 
Loehlein,  Retrofloxio  utcri  746 
Löw,  Absterben  von  Pflanzenplasma  64 : 
Protoplasma  reducirend  790;  Fermente 
872. 

Löwit,  Gallensaure  Salze  auf  Herz  und 
Nervensubstanzen  493. 

Löw  y,  Chinolin  gegen  Wechselficber252. 
Loimann,  Chinolin  320. 

Lomer,  Geburt  bei  Ovarientumoren 
688 : Blasenscheidenfisteln  933 
Lominsky,  Teilung  der  Nervenzellen 
434. 

Loomis,  Lungenschwindsucht  175. 
Luoae,  Entzündung  des  Labyrinths  832. 
I.ucas,  Hüftgelenksankylose  845. 
Luchsinger,  Erregung  und  Hemmung 


316;  Atropin  und  glatte  Muskelfasern 
558:  Erregung  und  Nervenleitung  565; 
Wirkung  der  Mangansalze  <73. 

Luciani,  Bellscbes  Gesetz  872. 

Ludwig,  Abdominaltyphus  42L 

Lücke,  Urämie  95. 

Lüderitz,  Riickenmarkssegment  342. 

Lukjanow,  Funktionsstörungen  ein- 
zelner Herzhöhlen  323. 

Lustgarten,  Glykogen  335. 

Lustig,  Nervenendigung  30. 

Luys,  Gcbirnconscrvirung  173 ; Hemi- 
plegie 365:  Gcbirnatrophie  nach 

Pocken  528;  Paralysis  agitans  544; 
Vierter  Ventrikel  bei  Diabetes  649. 

M. 

Macewcn,  Intracranielle  Tumoren  157. 

Madelung,  Darmnaht  829. 

Mader,  Bronchialcroup  682. 

Mahotned,  Brigtsche  Krankheit  ohne 
Nieren-Affection  487. 

Maier,  R.,  Ganglien  in  d.  Harnwegen  20. 

Malasscz,  Syphilitische  Hodenverän- 
derungen 405 : Blutkörperchen  aus 
Knochenmark  517. 

Maltrait,  Blasenverletzungen  663. 

Maly,  Dotterpigment  88, 

Mandclstamm,  Kchlkopfmuskeln  947. 

M aragl i an o,  Typhus  und  Mikrokokken 
725;  Strychnin  und  llerzerweiternng 
726;  Leiter’schc  Röhren  727;  Herz- 
fehler 820;  Salicvlsaures  Natron  864. 

Mare h and,  Malaria  - Mikrokokken  845 

Marcus,  Perforiationsperitonitis  126. 

Marr,  Pseudohvpertrophia  musculorum 
598 

Martin,  A,  Intrauterine  Behandlung 
63;  Haematometra  nach  Typhus  256. 

Martin,  ILj  Tuberculose  und  Skropbu- 
lose  791 . 

Martin,  W.  A.,  Kernteilung  222 

Maskart,  Bestimmung  der  Kohlensäure 
in  Atmosphäre  814. 

Maslowsky,  Epitheliale Ulerustumoren 
491 

von  Matterstock,  Herzdämpfung 921. 

Matthieu,  Hirntumor  746. 

Mayer,  A.,  Pepsin  825. 

Mayer,  S.,  Zellfärbang  942 

M ay  e t , Hlutkörperchenveränderung 
444 

Mays,  K.,  Gehirnbewegungen  218;  Be- 
wegungen des  Gehörns  824. 

McCall  Andersen,  Tumor  im  Pons  62. 

M c Go  w n,  Neunmonatliche  Verstopfung 
452 

Meissl,  Maltose  733. 

Meitzer,  Geschlecht  und  Lungenvagus 

482, 

Menche,  Anchylostomum  847. 
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Mencke,  Muskelsinn  und  Ataxie  384. 

Mendel,  Nabclhernie  528. 

Merkel,  Jodoform  233. 

Mermann,  Anteversio  uterie  288. 

Merti,  Wirkung  der  Mangansalze  >73. 

Meyer,  A.,  Gentianose  479. 

von  Meyer,  Arterienverlauf  an  den 
Extremi  täten  228. 

Meyer,  JE,  Wirkung  des  Phosphors  auf 
den  tierischen  Organismus  413. 

Meyer,  L.,  Kost  in  der  Berliner  Frauen- 
Siechen- Anstalt  222 

Meyer,  M..  Schmerzhafte  Druokpunctc 
bei  Neurosen  112. 

Meyer,  P.,  Diphtherische  Lähmung  118; 
Myelitis  540. 

Meyer,  W.,  Typhusbacillen  472. 

Michael,  Künstliches  flüssiges  Trom- 
melfell 480 

Michel,  Iris  und  Iritis  47;  Chininblind- 
heit und  Taubheit  425. 

Mikulicz,  Jodoform  297.  520 ; Gastro- 
skopie 376 ; Nervendehnung  427. 

von  Mitlbacber,  Muskelentartung 7 19. 

Miller,  W.,  Pilze  bei  Zabncaries  227. 

Mills,  Tumoren  der  Gehirnrinde  268. 

Milne-Edwards,  Hypnotismus  und 
dessen  Gefahren  619. 

Minor,  Färbung  entarteten  Rücken- 
marks 38, 

Mironoff,  Nabelschnur  in  Eihäuten 

816. 

Modrzejewski,  Fibroma  molluscum 

959 

Möbius,  Neuropatbologisches  32j  Ner- 
vendehnung 306. 

Möricke,  Uterusschlcimhaut  12. 

Moldenhauer,  Stein  im  Gehörgang  234. 

Moleschott,  Jodoform  gegen  Zucker- 
ruhr 767. 

von  Monakow,  Entwicklungshemmun- 
gen des  Kaninchengehirns  656;  durch 
Hirnexstirpation  250. 

Monnier,  Pseudoorganische  Zeitformen 
547 ; Oedem  im  Schlund  927. 

Moos,  Rachitis  im  Ührc  331  Gehör- 
störungen Geisteskranker  239;  Lahy- 
rinth-Affection  266;  Pacbymeningitis 
648;  Pyämische  Mittelohrenentzün- 
dung 655;  Sinus- Thrombose,  Oedem 
am  Schläfenbein  792 ; Halbzirkellör- 
mige  Kanäle  809 ; Labyrinth  - Mangel 
bei  Taubstummen  889 

Morat,  Gefässerweiternde  Nerven  731. 

Moriggia,  Irisbewegungen  260. 

Morisiaoi,  Ostitis  461. 

Moscatelli,  Zucker  und  Gallenfarb- 
stoff im  Harn  460. 

von  Mosetig-Moorhof,  Jodoform 222. 

Mosler,  Darminfusionen  750. 

Mossdorf,  Aktinomykose  943. 


Mo sso,  Contractionen  der  Harnblase 

705 

Motschutkowsky,  Rückfalltypbus 

204 

Mracek,  Jodoform  gegen  Syphlis  651. 
Mühlhäuser,  Steinschnitt  615. 
Müller,  C.  J.,  Wanderleber  665. 
Müller,  Nervendehnung  54. 

Müller- Worm,  Trommer’sche  Probe 
316,  317,  575.  807. 

Munk,  J.,  Phenol  im  Pferde  707. 
Munk,  Erregung  und  Hemmung 
132 ; Grosshirn  805. 


5. 

Nägeli,  Zehennägel  239;  Spaltpilzen 
in  die  Luft  313. 

Nasse,  0,  Muskelfaser  884;  908. 
Naunyn,  B.,  Magenerweiterung  835. 
Nauwerk,  Pneumonie,  Gehirnabscess 

26. 

Neelsen,  Berichtigung  880;  Celloidin 
in  der  Histologie  266;  Carcinose  828. 
Neftel,  Elektrolyse  von  Geschwülsten 
108 ; Tabes-Galvanisirung  864. 
Neidert,  Rückläufiger  Puls  687. 
Nencki,  Zersetzung  von  Traubenzucker 
und  Harnsäure  521 ; Gegypste  Weine 
887. 

Neuber,  Mittelfussresection  153. 
Neugebauer,  Spondylolisthetisches 
Becken  457. 

N e u k i r c h , Stenose  der  Herzostien  847. 
Neumann,  E. , Eitrcmitätenknochen 
321. 

Neumann,  J.,  Borsäure  202. 

Neu  mann,  Progressive  Muskelatrophie 

475. 

Neumann, Fr,  Myelitis  cribrosa,  Polio- 
myelitis 92j  Primäres  Nierensarkom 

384. 

Neusser,  Neuer  Harnfarbstoff  676. 
Nicati,  Katzen-Opticus  254. 
Nicoladoni,  Zehencontracturen  318; 
Kniegelcnksluxation  575;  Pes  calca- 
neus  915. 

Nicolaides,  Gefässnerven  466. 
Nieden,  zur  Uaemoglobinurie  363; 

Zoster  ophtbalmicus  719. 

Nooht,  Nervendehnung  306. 

No  len,  Perniciöse  Anämie  767. 
Nothnagel,  Darmentleerungen  105. 
836;  Polydipsie  319 ; Morphinisirter 
Darm  652:  Reizung  des  Darms  659*; 
Darmkatarrhe  935. 

Nourney,  Impfverlauf  794. 

Nu ss bäum,  Secernirende  Drüsenzellen 
727 

von  Nussbaum,  Unterleibsbrüche 394. 
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Oberst,  Ricsenzellensarkom  und  Kno- 
chenhaematoin  45 
Obersteiner,  Allochiria  206. 

Oeller,  Amblyopia  saturnina  350;  Pa- 
thologie der  Hornhaut  und  Desceme- 
tiscben  Membran  834. 

Ogata,  Fettsäurebildung  ira  Magen  3ML 
Oks,  Rückfalltyphus  204. 

0 Ishausen,  Uterus- Amputation  411. 
Oppenheim,  Diabetes  14. 
Oppenheimer,  Rachitis  und  Inter- 
mittens  144. 

Orsi,  Tubcrkelgesehwulst  an  der  Me- 
dulla  oblongata  398. 

Orth,  Tuberkulose  152. 

Osava,  K. , Leitung  im  Rückenmarkc 

910 

Osler,  Kürncbenhaufen  im  Blute  529 ; 

Obliteration  der  Pfortader  114* 
von  Ott,  Serum-Transfusionen  844. 
Ott,  A,  Kiweissumsatz  166. 

Ott,  J.,  Mittel  gegen  Schlangengift  008. 
Otto,  Gehirntumoren  922. 

Oulmont,  Urether  Ataktischer  160: 
Progressive  Muskelatrophie  475 ; Mus- 
kelatrophie  bei  Tabes  752. 

P. 

Pancritius,  Lungen-Syphilis  455. 
Patsch,  Probepunction  919. 

Panizza,  Bell’sches  Gesetz  S72. 
Pansch,  Pleuragrenzen  40. 

Park us,  Gehirnsloffe  215. 

Parrot,  Verschiebung  der  Schädelkno- 
chen 51 1. 

Paschkis,  Quecksilber  im  Harn  879. 
Pauly,  Gelenkfracturen  055. 

Pavy,  Glykogen  100. 

Pearso,  Klimatische  Einflüsse  auf  Epi- 
demieen  127. 

Peiper,  Uebergang  von  Arzneimitteln 
aus  Rectum  in  Leber  621. 
Pekelharing,  Pepton  632. 

Pel,  Occulte  Pyämie  704. 

Pellazani,  Contractionen  der  Harn- 
blase 705. 

Penkert,  Epidemische  Pneumonie  lfiü. 
Peuzoldt,  Oesopbagusperforation  522; 
Lyssa  573;  Sauerstoffmangel  735;  Re- 
sorption vom  Magen  742. 

Pere,  Hautaffectionen  Nervenkranker 
237 

•P  e r r onc  i to,  Tunnelkrankheit  222. 
Peters,  R.,  Diphlherilis  677. 

P etersen,  Stoffwechsel  bei  lntermittens 

248. 

Petrina,  Hirnrindenläsionen  352. 
Petrone,  Muskelsteifigkeit  2t >7. 


Pevraui,  Harnstoff  und  Sympatbicus 

279 

Pflüger,  E.,  Harnstofftitrirung  41L  Ge- 
schlechtsdiagnose 115;  Zeugung  der 
Frösche  869 

Pflüger,  Fluorescin  599. 

Pflug,  Lungenaktinomykosis  241. 
Philips,  Maltose  238. 

Picard,  M.,  Harnstoff  ira  Blute  £14. 
Pick  . Oculomotoriuslähmung  237 : Miss- 
bildung des  Rückenmarks;  Goli’sche 
Hinterstränge  489. 

Pitres,  Gchirndegeneralion  62 ; Tabes 

524. 

Plösz,  Neuer  Harnfarbstoff  894. 
Plügge,  Aconitin  557. 

Pohl-Pincus,  Vaccination  446 
Podrazky,  Jodoform  520. 

Politzer,  Carcinom  im  Ohr  487. 

Po  Hack,  Ausgestossener  Gehörapparat 
634. 

Po  n fick,  E. , Aktinoraykosc  406;  Gif- 
tigkeit der  Morchel  669. 

Popow,  Arsen-  und  Bleivergiftung  128; 
Gehirnentartung  durch  Wärme  und 
Gifte  485. 

Porter,  Kehlkopfschwiudsucht  96. 

Pos  pe low,  Lichen  ruber  207, 

Pott,  Aseptische  Vaccinelymphe  205: 
Stoffwechsel  im  Ei  949. 

Power,  Stickstoff  durch  Haut  ausge- 
schieden 702 

P re  iss,  0.,  Lympbbahnen  d.  Hornhaut 
500;  Hornhautzellen  822. 

Prentiss,  Pilokarpin  gegen  Croup  255. 
Preusse,  Synthesen  im  Körper  260: 
Tapetum  der  Haussäugetiere  674. 
Prevost,  Nervendehnung  55 ; Syphilis 
und  Tabes  A2£. 

Preyer,  Farbenblindheit  5_,  21 ; Atb- 
mung  der  Neugeborenen  690;  Stoff- 
wechsel im  Ei  949. 

Prior,  Diabetes  insip  127. 
Pröbsting,  Tachykardie  926. 
Prudden,  Salicylsäure  und  Blutkörper- 
chen 416. 

Puech,  Purpura  hamorrhagica  128, 
Pusinelly,  Lues  und  Tabes  813. 
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Quincke,  Albuminurie  nach  Blutver- 
lust 399 : Entstehung  der  Magenge- 
schwüre 462;  Idiopathischer  Ascites 
Ifli ; Mikroskopie  der  Transsudate  ">■ 
Klappenbilduug  an  Kardia  926 

Quermonne,  Hautaffectionen  Nervei- 
kranker  237. 

Quitiquaud,  Atmungsgrösse  kranker 
Lungen  798.  . 
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Raabc,  Tricbloressigsäure  und  Eiweiss 
«71 

von  Rabenau,  Myom  der  Portio  vagi- 
nalis bl  2. 

Rasumow,  Schanker  der  Vaginalpor- 
tion lfL 

Räuber,  Sensible  Muskclnervcn  SQ4. 
Kaudnitz,  Aetiologie  des  Lupus  688. 
Raupach,  Bakterien  327. 

Rawitz,  Bau  der  Spinalganglien  641 
Raymond,  üretherschmerzen  Atakti- 
scher 160;  Aphasie  704:  Muskel- 

atrophie bei  Tabes  752;  Carcinose 
S28:  Läsion  der  Insel  89G ; Schlund- 
Oedem  927. 

von  Rechenberg,  Säure  tierischer  und 
pflanzlicher  Fette  587. 
von  Recklinghausen,  Cystenbildun- 
gen 25j  Multiple  Fibrome  und  Neu- 
rome 892. 

Ucclus,  Syphilitische  Ilodcnverände- 
rungett  405. 

Rögis,  Circulare  lieisteskranke  und 
Paralytiker  684. 

Rein,  Entwicklung  der  Milchdrüse  565. 
Rcinke,  Pflanzensäfte  fit)5 : Protoplas- 
ma reduoirend  1911 
Reliquet,  Lithotripsie  551 
Remak,  Bleilähmungcn  927. 

Renaud,  Nervenstützgewebe  202 
Rcse,  Doppelte  Vena  cava  sup  849. 
Reumont,  Tabes  und  Syphilis  1 23. 
Res,  Doppelte  Vena  cava  sup.  843. 
Ribbert,  Gerbsäure  gegen  Albuminurie 
30;  Niercnhypertropliie  711. 
Richelot,  Exstirpation  der  Schilddrüse 
204 

Richet,  Sensibilitä  reeurrente  172 
Riedel,  Nervendehnung  492;  Tödtlichc 
Recurrenslähraung  durch  Carbol  609 
Riedel,  ß.,  Blasen ruptur  fi87. 
Riedingcr,  Elfenbeinstifte  im  Knochen 
170 

Riegel,  Pemphigus  556;  Kehlkopfsneu- 
rosen 218:  Nephritis  und  Blutdruck 
780:  Venenpuls  810. 

Rindfleisch,  Tuberkulose  13. 
Risler,  Kohlensäure  der  Atmosphäre 
814 

Ritthau sen,  Eiweiss  383. 

Roberts,  Bakterurie  305. 

R o b i n s k i , S , Augenlinsen-Fasern  369; 
-Röhren  493. 

Robinson,  Impftuberkulosc  431. 
Röbmann,  Gallcnblasenfisteln  718. 
Roggenbau,  Darmresection  217. 
von  Rokitansky,  Albuminurie  durch 
Pilokarpin  336. 

Rollet,  llerzstenose  333 : Aeidalbumine 
und  Alkalialbuminate  661. 


Iiomiti,  G.,  Hinterhauptbein  500. 
Rommelaire,  Lungcnatelcktasie  259. 
Roosa,  Trommelfellschnitt  175. 

Rose,  E.,  Lallemand'sche  Kauterisation 
287 ; Keblkopfpolypen  664;  Trepana- 
tion bei  Hirnabscess  859. 
Rosenbach,  Bakterien  327 ; Zucker 
in  Oedemen  543;  Vagusaffectionen 
560;  Exstirpation  einer  Niere  711. 
Rosenberger,  J.  A. , Septikämie  63, 
313;  Sepsisorganismen  751. 
Rosenstein,  Nebennierenerkrankg.  53. 
Rosenthal,  J.,  Reizung  des  N.  vagus 
388 

Rosenthal,  M.,  Hysterie  und  Transfert 
219;  Hirnfunctionen  788. 

Roser,  NiedersteOrganismen 316;  Darm- 
naht 415. 

Ross ba eh,  M.  J. , Bakterien  im  Blute 
81;  Reizung  der  Kehlkopfnerven  97 ; 
Schleim  der  Luftröhre  739. 
von  Röszahegyi,  Impfung  gegen  Milz- 
brand 408. 

Roth,  Muskelgewebe  durch  Ermüdung 
degenerirt  129;  Darmcysten  280;  Kehl- 
kopf 815. 

Roth  holz,  Staphyloma  poslicum  scle- 
rae  28. 

Rubner,  Hungernde  Pflanzenfresser 

188. 

Rumpf,  Elektrotherapie  bei  Neuritis 
optica  29j  Tabes  und  Syphilis  123; 
Faradiseher  Pinsel  336. 

Runge,  Lunge  totgeborener  Kinder 

640. 

Rydygier,  Darmresection  330;  Pylo- 
rusresection  504. 


s. 

Sabaticr,  Temperatur  Herzkranker 554. 

Sabourin,  Niereneirrhose  461;  tiallen- 
wege  531 : Lcbercirrhose  749,  815: 
Cystischc  Nieren-  und  Leberdegenera- 
tiou  760. 

Sachs,  B.,  Harnsecretion  478. 

Salkowski,  E.,  Chlorid  im  Harn  326 : 
Ausscheidung  von  Kalisalzen  und 
Harnstoff  bei  Typbus  Reconvalescenz 
748;  Chemie  der  Leberatropbie  749. 

Salomon,  F. , Elementarzusammenset- 
zung der  Stärke  719. 

Salrioii,  Globulin  und  Serumalbumin 
133. 

Same  Iso  hn,  Seelcnblindheit  607 ; Re- 
trobulbäre Neuritis  916. 

Sander,  J.,  Syntonin  510. 

Sanders,  Pneumonie  876. 

Sandwiek,  Maltose  125 

Sassetzki,  Milchresorption  Fieberkran- 
ker 671. 
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Satlow,  Tod  durch  chlorsaures  Kali 

223. 

Sattler,  Mikroltokkeu  bei  Trachom 

50 3 

Schäfer,  Bluttransfusionen  430. 
Schapiro,  Folgen  der  Blutdruck- 
schwankungen 149. 

Schede,  Jodoformvergiftung  520;  Jodo- 
formverband 33(1 . 

Scbcff,  Acuter  Schnupfen;  Atropin 
gegen  Koryza  784. 

Schenk,  I/.,  Periplanetacier  43Ü. 
Scbenk,  M.,  M.  rectus  abd.  bei  Em- 
bryonen 478. 

Scb iefferdecker,  Celtoidin  in  der 
Histologie  766. 

Schiff,  Hinterstränge  886' 

Schiffer,  Guachamaca-Gift  736. 
Schinzinger,  Darmresection  217. 
Schipiloff,  Anisotrope  Muskelsubstan- 
zen 58;  Muskelstarre  2#L 
Schläpfer  von  Schpeichcr,  Rippcn- 
Enchondrom  343. 

Schlcpegrell,  Intrathoracische  Sar- 
kome ILL 

Schlesinger,  Quecksilberwirkung  141. 
Schmid,  Salicylpulvervcrband  367; 

Lungenresection  469. 

Schmidt,  BL  D.,  Lepra  200. 
Scbmidt-Rimplcr,  Sehnerven  - Rei- 
zung L 

Schmiedeberg,  Oxydationen  und  Syn- 
thesen im  Körper  389;  Benzylamin, 
Hippursäure  370 
Schmitt,  Hirntumoren  9‘23 
Schnabel,  Syphilitische  Infection  796. 
Schöler,  Krnährurg  des  Auges  mittels 
Fluorescin  393. 

Schoen,  Venenpuls  der  Netzhaut  13. 
Schön  lein,  K. , Rhytmiscbe  Muskel- 
contractioncn  878 
Scbolkowski,  Fussbäder  634. 
Scholz,  Herzkrankheiten  360. 

Schott,  Th.,  Scbreibkrampf  607 ; Wan- 
derleber 663. 

Schranz,  Schädelfracturcn  808. 
Schroeder,  K , Ovariotomien 601 ; Myo- 
motomie  636. 

Schuchardt,  Hydronephrose  bei  Ure- 
terenge 331;  Impftuberkulose  vom 
Auge  aus  845:  Exostosen  894. 
Schücking,  Aseptischer  Raum  883. 
Schüller,  Ectopia  testis  dextr.  abdom. 

31 ; Lupus-Mikrokokken  233 
Scbüssler,  Nervendehnung  34. 
Schütz,  E.,  Athetose  555. 

Schütz,  J , Contractionen  des  Magens 
593. 

Schuck,  Pilokarpin  und  Froschherz 357. 
von  Sc  h u lthess- Rech  berg,  Ver- 
schluss der  Kranzarterien  167 


Schultze,  Fr,  Tabes  dors.  136;  Para- 
lyse 453;  Wundstarrkrampf  608;  Te- 
tanus 927, 

Schulz,  Aurel,  Schlangenbiss  224 
Schulz,  IUi  Salzsaures  Oxaläthylin  109: 
Chloride  638;  Arsenwirkung  840 
Schulz,  R,  Paralyse  453. 

Schulze,  B. , Fcttbildung  in  Gänsen 
708;  Asparagin  912. 

Schulze,  E. , Cholesterin  und  Isoeho- 
lestcrin  844;  Eiweissiersetzung  526. 
Schulze,  M.,  Elephantiasis  933 
Schwalbe,  Nervenfasern  757. 
Schwarz,  V.,  Blutflecken  686. 
Schwekendiek,  Verbrechergeh  inte  Safi. 
Schwengers,  Anurie  197. 
Schweninger,  Nervendehnung  34 
Seeland,  Skorbut  352. 

Secli  g m ü 1 lcr,  Traumatischer  Tremor, 
progressive  Muskelatrophie  41 1:  Cho- 
rea. magna  240 

Seguin,  E.  C. , Epilepsie  62;  Gehirn- 
tumoren 138. 

Seifert,  Abdominaltyphus  bei  Diabetes 
175 ; Chinolin  gegen  Diphtherie  764 
Myelitis  mit  Doppelempfindung  266, 
Seiler,  Gumma  der  Niere  127. 
Semmcr,  Bakterien  327. 

Senator,  Miliartuberkulose  15y  Albu- 
minurie 441. 

Senn,  Excision  des  Rectum  60. 
Servier,  Spondylolisthesis  646. 
Scsemann,  Psoriasis  207. 
Setschenow,  Hemmung  spontaner 
Stromschwankungen  177, 

Severin i,  Capillarenweitc  bei  Gas- 
wcchsel  1 65 

Sevestre,  Adenome  925. 

Sbattock,  Zungenbeinmuskeln  233 
Shaw,  Sehnenreflexc  333;  Gehirnatro- 
phie 668:  Gliom  944 : Melancholie  und 
Gesichtsfelddefccte  Sfiü. 

Sh  eff,  Atropin  gegen  Koryza  7S4. 
Shurley,  Localbehandlung  der  Nase 
495. 

Shustler,  Interstitielle  Hepatitis  383 
Sieber,  Traubenzucker  und  Harnsäure 
571. 

Siedamgrotzky , Perlsucht  und  To- 
berculose  554. 

Silbermann,  Herzhypertrophie  he; 
Scharlach-Nephritis  218;  Asthma  dj>- 
pepticum  847. 

Simon,  Nervendehnung  416 
Simpson,  Fruchtwasser  767 
de  Sinety,  Gonorrhoe  940. 

Singer,  RückeDmarksdegeneration  24J 
Skene  Keith,  Ruptur  des  Cervix  uten 
429. 

Skwortzoff,  Wort-Blindheit-  u Taub- 
heit 128. 
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Smith,  A.  IF,  Neurosen  am  Halse  111. 
Smith,  Gr-,  Callus  605. 

Smith,  J.  D.,  Pulsirende  Tibiage- 
schwülste 511. 

Smith,  W.  G.,  Idiopathische  Perikar- 
ditis 351 ; Protocatechinsäure  im  Harn 
844. 

von  Sokolowski,  Lungencarernen 

937. 

Sommerbrodt,  Blutdruck  und  At- 
mung 689. 

Sonnenburg,  Ectopia  vcsicae  26p 
Sacralgeschwulst  mit  Extremitäten- 
resten 794. 

Southard,  Tast-  und  Gesichtssinn  418. 
S oy  ka,  Canalisationseinflüsse  269;  Siel- 
kanäle 928. 

Spaeth,  Embolie  der  A.  mesenterica 
sup.  941. 

Speck,  Denken  und  Stoffwechsel  388. 
Spencer,  Nervendenung  307. 

Spill  mann,  Hirntumoren  im  vierten 
Ventrieket  925. 

Spina,  Darm  und  Hautresorption  437. 
Spitz,  Hirnherde  701. 

Stadelmann,  Toluylendiamin 372. 534. 
Starcke,  Blutlose  Operationen  493. 
Steffan,  Farbenblindheit  19. 
Steinbrügge,  Hallucination  und  Gc- 
hörgangs- Entartung  239;  Rachitis  im 
Ohre  331 : Paukenhöhle  bei  Pachy- 
meningitis  648;  Mangel  des  Labyrinths 
bei  Taubstummen  8S9. 
Stelmachowitsch,  Blutdruck  bei 
kalten  Einwicklungen  671. 
Stephenson,  Energie  zur  Menstrua- 
tionszeit 848. 

Sternberg,  Desinfection  16j  Malaria- 
pilze 240;  Kaninchenseplikämie  686. 
Sternfeld.  Exarticulation  395. 
Stiller,  Xantbom  und  Lebercirrhose 

816. 

Stilling,  IL,  Thrombose  des  Ductus 
tboracicus  879. 

Stimson,  Aneurysmen  der  Inominata 

112. 

Stirling,  Blut  in  Blutegeln  767. 
Stöhr,  Magenschleimhaut  34. 

St  oh  man  n,  Säurebestimmung  in  Fetten 

27(1 

Strahl,  Eidechsen-Embryonen  4. 
Strasser,  Spondvlolisthesis  605. 
Strauch,  Brustbein  125 
Straus,  Nierenschrumpfung  nach  Ure- 
terenligatur  407.  484. 

Strauss,  Ekchvmosen  bei  Tabiscben 
284. 

S t ri  cker , Bewegungsvorstellungen  163; 
Aphasie  319. 

Stromszky,  Leber-Echinokokkus  304. 
Strübing,  Nierendegeneration  96; 
Haemoglobinurie  396 


Strümpell,  Erythema  nodosum  6[q 
Oesopbagus-Erweiterung  61j  Cerebro- 
spinal-Meningitis  636 ; Gehirntumoren 

222. 

Stumpf,  Milchsecretion  672. 

Slurges,  Chorea  528. 

Stutzer,  Nuclein  958. 

Suchard,  Hodenquetschung  383. 
Sundwik,  Maltose  125;  Chitin  358. 
Symington,  Zerreissbarkeit  der  Ner- 
ven 877. 

Szdkäcs,  Tumor  im  Gehirn  160. 
Szpilmann,  Atropin  und  Muskelfasern 
558;  Erregung  und  Leitung  363. 
Szydlowski,  Esmarcli'sche  Binde  846. 


T. 

Tamassia,  A.,  Totenstarre  928. 

Tan  re  t,  Peptonreactionen  573. 
Tappeiner,  Tuberkulose  1 1 1. 
Tartuferi,  Patholog.  Netzhaut  KftL 
Taylor,  Coma  bei  Diabetes  474. 
Ter-Grigoriantz,  Hemialbuminosurie 
925. 

Terrillon,  Hodenquetschung  383. 

Tes c h e m ach  er,  Diabetes  mell.  127 
Teuf  fei,  Nachgeburtsperiode  432. 
von  Thanhoffer,  Endigung  der  Mus- 
kelnerven 612 

Thelen,  Nephrolithotomie  932. 
Thiersch,  Exstirpation  einer  Balg- 
geschwulst 381 ; Silbersalpeter  gegen 
Schanker  422. 

Th  in,  Molluscum  contagiosum  623 
Thoma,  Grösse  des  Menschen  und  seiner 
Organe  114 

T ho  man,  Jodoform  gegen  Syphilis  82IL 
Thomayer, "Magen  Nephritischer  174. 
Tigers  tedt,  Elektrotonus  862. 
Tillaux,  Torticollis  738. 

Ti  Hing,  Gastrotomie  126. 
Tillmanns,  Nervendehnung  306; 
Darmbrustfisteln  589;  Nervennaht 
693. 

Tizzoni,  Milz  5S4. 

Torre,  Blutkörperchen  HL 
Toussaint,  Contagium  der  Tuberkulose 
143. 

Trau tscho  1 d t , Association  der  Vor- 
stellungen 294. 

Treibei,  Naht  der  N.  ulnarls  212. 
Trendclenburg,  Bernia  134:  Exar- 
ticulatio  femoris  89j  Elfenbeinstifte 
im  Knochen  170. 

Tripier,  Kopfgeräusch  205 
Tuczck,  Ohrgeräusch  10j  Sklerose  bei 
Ergotismus  939. 
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V. 

Ughetti,  Hypertrophische  Lcber- 
cirrhose  399. 

Uhthoff,  Degeneration  der  Conjunctiva 
317 ; Ernährung  des  Auges  593. 
Unna,  Lichen  ruber  512. 

Unruh,  Diphtherie  222» 

Un  verricht.  Partielle  Epilepsie  54j 
Krebsige  Pleuraergüsse  4(13. 
von  Urban  tsch  i tsch,  Gehörschwan- 
kungen 706:  Gebörsempfindungen  729. 
Uskoff,  Odontom  11)1 : Eiterbildung 
239:  Karyokineso  718. 

V. 

Vach  er,  Contagien  359. 

Valentin,  Frösche  im  Vacuutn  957. 
Variot,  Leukämie  816,  824. 

Vella,  L. , Darmfistel,  Wirkung  des 
Darmsaftes  734. 

Veraguth,  Syphilitische  Epiphysenab- 
lösung 52. 

Vibert,  Erkennbarkeit  von  Blutflecken 

352. 

Vierordt,  IL,  Gehbewegungen  1 16. 
Vierordt,  K.,  Schallstärke  494. 
Vierordt,  0,  Lähmungen  717.  254. 
Vignal,  Herzganglicn  238. 
Vigouroux,  Inductionstrom  Wirkung 

lii. 

Vincent,  Blasenverletzungen  663. 
von  Vinschgau,  Irisbewegungen  630. 
Virchow,  C.,  Fleiscbcontrole  72j 
Benzoesaures  und  salicvlsaures  Natron 

483. 

Vogt,  Pseudoorgan ischc  Zellformcn  547 
Voigt,  Syphilis  und  Tabes  123. 

Volk  mann,  R. , Ozaena*  431 ; Isch- 
ämische Muskellähmungen  und  -Con- 
tracturen  445 ; Rectum  b.  Steinkranken 
672:  Halscarcinom  679. 

Vryens,  Arsenikvergiftung  64 
Vulpian,  Tabes  und  Epilepsie  556. 

w. 

van  den  Wacker,  Ruptur  des  cervix 
utcri  429. 

Wagner,  P. , Kryptogenetische  Septi- 
kopyämie  53. 

a Id  stein,  Hodentuberkulose  232. 
aller,  A.,  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Pulswelle  460;  Ncrven- 
Erregbarkeit  862. 

Wal  ton,  Stryohninfröscho  403;  Methyl- 
kyanaethin  877 

Warner,  Halbseitige  Gesichts-Atrophie 

368 

Wasilicff,  Desinfection  durch  Calomel 
789. 


de  Watteville,  Sympathicus  206: 
Nervenerregbarkeit  862 
v.  Weck bec ker-S tern efcl d , Steiss- 
lagen  liL 

W c d c n s k i i , Atmung  des  Frosches  482: 
Vagus  und  Atembewegungen  585. 
Wcichselbaum,  Geschwulstlehre  174: 
Inbalationstubcrkulosc  339:  Phlegmo- 
nöse Entzündung  d.  Nasenhöhlen  366 
Weidel,  Pyrocoll  527 
Weigert,  Nerven-Färbung  733.  772, 
Weil,  Pneumothorax  81 1 ; Ohrenaffec- 
tionen  bei  Schulkindern  559. 
Weinlechner,  Subcutane  Risse  479: 
Schlingbeschwerden  511:  Scbälcl- 

lücken  779 

Weintraub,  Jodofurm  gegen  Svphilu 
464. 

Weiske,  Asparagitt  812:  Schwefel  im 
Harn  856:  Asparagin  912. 

Wciss,  Nervendehnung  427;  Diastoli- 
sche Herzgeräusche  743. 
vonWeltrubsky,  Nervendehnung  838 
Werigo,  Nervenerregbarkeit  Hi. 

We  rn  ich,  A.,  Desinfection  durch  Brom- 
dampf iHfl. 

Wernicke,  Gchimkrankheiten  310: 
Gehirnabscess  599:  Polioencephalitis 
sup.  508. 

Wcstphal,  Kniephänomen  und  Uaut- 
reflex  839;  Gelenkerkrankung  bei 
Tabes  LL 

Wette,  Gesichtsatrophie  491. 

We y 1 , Elektrisches  Organ  von  Torpedo 
94.  273 1 Gaswechsel  vergifteter  Pflan- 
zen 643 

Wilde,  Handbewegungen  14,  164. 
Wilhelm,  Nervendehnung  512 
Wille,  Zwangsvorstellungen  251 
Willocks,  Chlorose  und  Schwanger- 
schaft 288. 

Winogradow,  Veränderungen  nach 
Milzexstirpation  üfifl. 

Woelf  ler,  Gastro -Euterotomie  449: 
Jodoform  527 : Resection  des  earcino- 
matösen  Pylorus  559:  Kropfexstirpa- 
tionen 573;  Kesorptionsunfähigkeit 
blutleerer  Teile  831. 

Wolberg,  Nervennaht  u.  Degeneration 
246 

W o I ff,  J.,  Klumpfussvcrband  270;  Blut- 
loses Operiren  287 : Varicellen  u.  Va- 
riola 3 IS. 

Wolff,  W.,  Corneanerven  286;  Nerven 
Endigung  350  ; 435. 

Wood,  Diphtherie- Mikrokokken  ?Oü. 
Worm- Müller,  Troramersche  Harn- 
probe  316.  317.  575.  807 
Wright,  Arthritis  bei  Kindern  14. 
Wundt,  Psychische  Messungen  798. 
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Z. 

Zabrocki,  Erythrophlein  841. 

Zacher,  Bildungsanomalie  des  Central- 
nervensystems  490 

Zaubzer,  Strassenstaub  und  Lungcn- 
phtbise  160 

Zaufal,  Augenhintergrund  Gehörkran- 
ker 247. 

Zelinka,  Hornhautnerven  670. 

Ze  Iler,  Exstirpation  der  Harnblase  und 
Prostata  192;  Harnröhre  mit  Uteren 
vereinigt 


Zesas,  Exstirpation  der  Milz  879. 
von  Zicmssen,  Morbidität  und  Mor- 
talität im  Münchener  Krankenhause 
362 : Zwerchfell  und  Herzreizung  438; 
Ml ; Kdelmann’s  Galvanometer  848. 
Zillner,  Cvankalinachwcis  in  Leichen 
64. 

Zuckerkand),  Bronchial-  und  Lnngen- 
venen-Anaßtomosen  148. 

Zuntz,  Fieber-Theorie  561 
Zweifel,  Fäulniss  des  Blutes  692. 
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A. 

Absorptionsspectrum  518. 

Abführmittel  603. 

Acidalbumin  661. 

Aconitin  557. 

Addison’sche  Krankheit  5L 

Adon idi n 746. 

Aktinomykose  406,  >25;  der  Lungen 
241,  817,  943. 

Albinismus  s.  Haarbleichung. 

Albuminurie  s.  Harn. 

Alkaloide  Bildung  im  Körper  244. 

A Ikal  ial  b u minate  661. 

A Ikohol- Wirkung  SÜ. 

Al lantois- Entwickelung  4, 

Amputation  416. 

Anchylostoma  bei  Ziegclbrenner- 
anämie  847. 

A n a e m i e , perniciöse,  dabei  MagenafTec- 
tion  767. 

Aneurysmen,  Behandlung  335;  der 
Anonyma  712. 

Angina,  diphtherische,  Massage  da- 
gegen 271. 

A n ilinvio le t,  Zellfärbungsmittel  342. 

Aphasie  111.  128,  319,  704. 

Apoplexie  und  Luftdruck  784;  mit 
Ocdem  im  Schlund  321 

Argentum  nitricum  gegen  Ophthalmie 
der  Neugeborenen  928. 

Arsenik -Vergiftung  64_;  Wirkung  des 
Arsen  840;  Rückenmarksläsion  bei 
-Vergiftung  128:  Zellenrerändcrung 
bei  — 324. 

Arthritis  der  Kinder  24. 

Aspbvktische  Narkose  der  Frösche 
342. 

Asthma  51,  288:  und  Diabetes  28; 
dyspepticum  847 

Asparagin.  Nährwert  912. 

Asp  idosper  m i n 477. 

Ataxie  160,  884,  400. 

Athetose  356. 

Atmung,  Gaswechsel  im  Schlafe  43j 
Blausäurewirkung  220;  Exspirations- 
luft, baktericn frei 251 ; Atmungsgrösse 


bei  Lungenaffection  798;  in  ver- 
dünnter Luft  960;  Exspirationsluft 
203;  des  Frosches  482 

Atembewegungen  40,  21 1 , 38S, 
585;  Bronchialatmen  50:  Innervation 
der  — 510,  532;  der  Frösche  534; 
Neugeborener  690. 

Atrophie  368;  halbseitige  Gesichts- 
A.  491. 

Atropin  186,  558;  im  Froschherzen 
7» : gegen  Koryza  784;  -Vergiftung 
vom  Gehörgange  aus  846. 

Auge,  Anatomie:  Linsenfasern  SM; 
Iris  47j  Gefässe  der  Macula  lutea  83: 
Corneanerven  2S6 ; Structur  der  Linsen- 
kapsel 316 ; die  Kerne  der  Angen- 
linsenröhren 498;  Lymphbabnen  der 
Descemetischcn  Haut  500:  Cbiasma 
der  Sehnerven  254 ; Canalis  Petiti 
undZonulaZinnii574;  Nerven  derCor- 
nea  670;  Tapetum  der  Säugetiere  654: 
Schnorvenbau  718;  Veränderungen 
der  Netzbautzapfen  801;  Hcrnbaut- 
zellcn,  Durehst römbarkeit  822 : Phy- 
siologie: Ernährung  der  Cornea  523 : 
mechanische  Opticusreizung  I:  Far- 
bensinn und  Farbenblindhcit  5,  2L 
79 ; Venenpuls  der  Netzhaut  15;  Ar- 
terienpuls der  Netzhaut  934 : Iris- 
bewegungen 260  , 630:  künstliche 

Fluorescenzerscheinuogcn  346  ; Fluo- 
rescein  593;  Pathologie:  Staphy- 
lomaposticum  sc!erae28 ; Faradisirung 
gegen  Neuritis  optica  29;  Iritis  4S, 
60;  Verletzungen  103;Retina-Galranf  - 
punctur  144 ; -Deviation  198;  -Hinter- 
grund Gebörkranker  242;  Degene- 
ration der  Conjunctiva  317 ; Gliom 
der  Augen  351;  Meibom’sche  Drüsen- 
Entwickelung  der  A.  460 ; Augen- 
affection  bei  Hystero  Epilepsie  476: 
Trachom  und  andere  Bindehauterkran- 
kungen 505:  Augenmuskellähmung 

508 ; bei  Tabes  813;  -Entzündung 
Neugeborener  256;  Glaukom  553 - 
-Dehnung  der  Sehnerven  593:  Augen- 
entzündung  Neugeborener,  Verhütung 
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derselben  608 ; Hornhauterkrankung, 
gonorrhoische  6,4 ; Neuritis  optica 635; 
lymphatische  Augenentzündung  672 : 
Hemianopsie  durch  Sarkom  !L  Heme- 
ralopie bei  Leberkraukheit  703 ; Mikro- 
kokken bei  Blenorrhoea  neonatorum 
714;  Sehnervenanomalie,  angeborene 
751 ; Netzhautablösung  144 ; Netz 
hautaffeetion  bei  Luits  796;  Horn- 
hautveränderungen  834:  Impftuber- 
culose  845;  Cysticercus  im  A.  S75: 
Arteriitis  obliterans  der  Netzhaut 
895;  retrobulbäre  Neuritis  916;  con- 
jugirte  Augenabweichung  921 ; gegen 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  Argen- 
tum nitricum  928;  associirte  Augen- 
bewegungen gestört  durch  Gifte  956. 

Augenheilkunde,  Jodoform  799. 

B. 

Bäder,  heisse  bei  Eklampsie  516;  heisse 
Fussbäder  654 ; s.  Dampf-,  Luft-IL 

Bacillen  432;  des  Typhus  472;  der 
Malaria  538. 

Bakterien  168.  203,  257,  337 ; des 
rothen  Schweisses  146,  582;  in  der 
Luft  313;  im  Blute  81;  in  der  Utcrin- 
milch  143. 

Bak teri urie  305. 

Becken,  mänuliches  183:  spondylo- 
listhetisches  457. 

Bell’schcs  Gesetz  872. 

B e n z y 1 a m i n 570. 

Benzoesaures  Natron,  Eiweissumsatz 
dabei  4S3. 

Bewegung,  Vorstellungen  163;  un- 
willkürliche Hand-B.  14,  164. 

Bilder,  Reproduction  bewegter  931. 

Blausäure,  Wirkung  221L 

Blei,  Rückenmarksläsion  bei  -Vergif- 
tung 128,  440;  -Lähmung  767 ; der 
unteren  Extremitäten  927 : -Ausschei- 
dung 925. 

Blut,  locale  Entziehung  225;  Flccken- 
erkennung  352;  -Gerinnung  210,  353; 
Haemoglobingehalt  588;  Zucker-  und- 
Glykogen-Nachweis  100;  -Serum  133; 
-Gerinnung  210;  durch  Peptor.  aufge- 
hoben 1 17 ; -Gerinuung  und  Trans- 
fusionungeschlagenen— 863 : -Trans- 
fusion 430:  lebensreltendc  272;  Bl.- 
Veränderung  durch  Genuss  von  koh- 
lensaurem Natron  439;  Saucrstoff- 
Haemoglobin  502;  Fäulniss  des  Bl. 
692;  -Conservirung  in  Blutegeln  IRL 
Bakterienvcrmehrung  im  — 8L 

Blutdruck  s.  Blutkreislauf. 

Blutgefässe,  doppelte  Vena  cava.su- 
perior  843;  Lungenvenen  148;  des 
Rückenmarks  787 : Geräusche  in  122 ; 
Capillarencontructionen  165;  Einriss 

XX.  .Jahrgang. 


in  der  Vena  cava  95y  Geräusche  in 
Cruralgelässen  793;  im  Kniegelenk 
814;  Verschluss  der  Kranzarterien 
167;  Arteriosklerose  473 ; Luft  in  Bl. 
496 ; Obliteration  der  Pfortader  714; 
Ligatur  der  Subclavia  und  Carotis, 
Aneurysma  der  Anonyma  712;  Ver- 
letzung derselben  bei  Luxation  des 
Oberarms  874 : Pfortaderthrombosc 

durch  Adenome  925;  Embolie  der  A. 
meseraica  superior  941. 

Blutegel,  Conservirung  von  Blut  in 
denselben  767. 

II I utentzieh ung,  örtliche,  Wirkung 
der  225. 

Blutflecken,  Untersuchung  352.  6S6. 

Blutbrechen  bei  visceraler  Svphilis 

22J. 

Blut- Körperchen  2S8,  416.  564: 
-Plättchen  17j  161,  526,  563;  verän- 
derte bei  Fieber  8iL  Veränderungen 
444;  Bildung  derselben  511,  517,  577 : 
■Körnchcnhaufen  329:  Zählungsresul- 
tate der  Bl.  642 

Blutkreislauf,  Mechanismus  186 : 
Wellenbewegung  und  Puls  566;  Blut- 
druck 149;  beim  Menchen  196,  730; 
Blutdruck  und  Atembewegung  586; 
-Druckschwaukungcn  149;  -Druckregu- 
lirung durch  Atmung  689;  u.Ozon  721; 
Blutleere  und  Resorption  831 ; Blut- 
drucksteigerung bei.  Nephritis  780; 
Vcnenpuls  800. 

Blutungen  352.  111,  121 . 

Borsäure,  Wirkung  der  202. 

Brom,  Desinfectionsmittel  189. 

Bromkali  186 

Brüche,  Wirbel-  UL 

Brustbein,  Dimensionen  125. 

Bu  1 bär paralyse  s.  Lähmung. 

c. 

Calomel,  desinficirend  789. 

Canal  is  - myelo  - entericus  - Entwicke- 
lung 4. 

Canal isation,  Einfluss  auf  Morbidität 
269;  Luftstrom  in  den  Canälen  928. 

Ca n tb aridin,  Schrurapfnicre  nach  — 
H4H 

Cannabin,  gerbsaures  896. 

Carboivergiftung  099. 

Carboiwirkung  707. 

Carcinom  s.  Geschwülste. 

Casein,  Verdauung  759. 

Celloidin  in  der  Histologie  766. 

Cerebrin  215. 

Chinin,  Wirkung  auf  das  Ohr  126:  Blind- 
heit und  Taubheit  425. 

Chinolin,  physiol. Wirkung  320;  gegen 
Wechselfieber  252 ; tarlaricum  gegen 
Keuchhusten  544 ; geg.Diptheritis  764. 
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Chirurgische  Berichte  11L1 ; Casuistik 
471;  Statistik  derBardeleben’sthen  Kli- 
nik 590;  Statistik  779 ; Statistik  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Basel  832; 
Bericht  der  chirurgischen  Klinik  in 
Göttingen  951. 

Chitin,  Constitution  35S. 

Chloride,  Bestimmung  im  Harn  326; 
Zerlegung  der  Chi.  633. 

Chloroform,  Schwerhörigkeit  durch 
-Inhalation  159;  im  Harn  414. 

Chlorose,  Blut  bei  — 288. 

Cholera  nostras  271. 

Cholestcarin,  Reaction  84t. 

Cholesteatom  im  IV.  Ventrikel  925. 

Chorea  528;  — magna  240 

Chrysarobin  gegen  Lepra  und  Lu- 
pus 63, 

Chy loser  Krguss  29. 

Cbylurie  933. 

Cinchonidin  IST. 

Condurangorinde  geg.Carcinom  271 . 

Contagien,  Biologie  359. 

Crarapton’scher  Muskel  924. 

Croup,  Massage  gegen  Cr.  271. 

Cyan  kal  i u m - Vergiftung  68 

Cysten  , Bildung  aus  Schleimdrüsen  25; 
cystische  Degeneration  der  Nieren  760: 
der  Leber  761 ; -Bildung  bei  Katarrh 
der  Uarnwege  918. 

Cystin urie  847. 

D. 

Dam p f- Bäder,  Wirkung  33 1 . 

Darm  : kindlicher  Darmcanal  854 ; 

Lymphgefäss  Kndothel  69j  Peristaltik 
579;  -Muskeln  659 ; -Muskulatur,  Wir- 
kung von  Natron  und  Kalisalzen  782; 
Lymphgefässcndothel-Erkiankung  33; 
Rectum  - Excision  60_;  Entleerungen 
105;  Invagination  1 10.  452;  Durch- 
bohrung durch  Würmer  126:  Rescc- 
tion  217;  und  Naht  330;  Naht  415. 
829:  Enterotoroie  449;  Cysten , ange- 
borene 280.  799;  Resorption  437 ; 
-Brustfistel  589;  Dickdarmabscess  639; 
Wirkung  von  Morphium  auf  den  Darin 
652;  -Fistel  734 : -Infusiou  750 ; 
•Krankheiten  836,  935;  Carcinom  des 
Ileutn  864. 

Deflexionslage  208. 

Dehy d rocholalsä ure  231. 

Dermatomykose  139 

Desinfection  16.  180,  317 ; durch  Ca- 
lomel  789;  aseptischer  Raum  883: 
Mctallsalze,  antiseptisch  932 

Diabetes  127.  173.  205,  474 ; u.  Asthma 
28;  u.  Sepsis  249:  Ischias  528:  Lungen- 
phthisc  624 ; Vciändcrung  im  vierten 
Ventrikel  649:  Aceton  bei  176,  306 
Harnstoff  14:  Endocarditis  bei  Diabe- 


tes 655:  bei  pigmentirter  hypertrophi- 
scher Lebcr-Cirrhose  671 : Jodoform 
dagegen  767 : Pharingitis  sicca  S47 

Digi  tal  in  412. 

Digitalis  bei  Herzfehlern  934. 

Diphtherie  1J8,  193,  204,  223,  271, 
700:  Wund-  111;  Hcrzaffection  667; 
des  Respirationstractus  677:  Therapie 
764;  der  Harnblase  881. 

Dotterpigmente  SS. 

Drainage  der  Peritonealhöhle  2G4. 

Drucksin  n 125. 

Drüscnzel  len,  secemirend  727. 

Ductus  choledochus.  Untcrbindg.  1L 

Ductus  thoracicus  S79 

Durst  und  Polydipsie  319. 

Dynamogenie  738. 

Dysmenorrhoe  208. 

E. 

Ecchinococcus.Leberbei  Kindern 303 

Ectopia  vesicae  26. 

Ei,  Dotternigmente  88:  Stoffwechsel  im 
bebrüteten  — 949. 

Eidechse,  Canalis  myelo-entcricus  uni 
Allantois  4. 

Eihäute,  Nabelschnurcinsenkung  816. 

Eierstock,  Vorfall  208;  Lage  der  — 
278:  Ovariotomic  602 ; Ovarien  tu  mo- 
ren  und  Geburten  6S8. 

Ein  Wickelung,  Wirkung  kalter  67 1 . 

Eisenpräparate  und  Magenverdauung 
S07. 

Eiter,  Bestandtheile  im  jauchigen  7$. 

Ei  we  iss,  Zusammensetzung  des  krvstal- 
lisirten  383;  im  Blute  1 33 : im  Ku- 
myss  114;  Injection  262; -Umsatz  483; 
Zersetzungsproducte  der  Eiweisskör- 
per in  Pflanzen  526:  Trichloressig- 
säure,  Wirkung  auf  — 631 : Kiweiss- 
körper,  polarimetrische  Untersuchung 
676. 

Ekchymosen  bei  Tabischen  2S4. 

Eklampsie,  heisse  Bäder  576. 

Elektricität,  Einheits- Galvanometer 
848;  thierische  177:  -Behandlung  112j 
Sympathicus-Galvanisation  106 : elek- 
trische Reizbarkeit  Hypnotischer  464: 
polare  Wirkung  von  Inductionsströ- 
men  717  : allgemeine  Farad isation  S4S, 
896;  galvanischer  Strom  und  Nerven- 
erregbarkeit 862 ; Elektiotonus  bei 
mechanischer  Nervenreizung  862 ; gal- 
vanische Behandlung  bei  Tabes  864; 
Erregbarkeitsänderungen  an  der  Ka- 
thode vom  polarisirten  Froschnerven 
945;  Stoffwechsel  94j  Kanadischer  Pin- 
sel 2£L 

Elektrische  Fisohe  674. 

Elektrisches  Organ  von  Torpedo 
273,  889;  Stoffwechsel  94. 
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Elektrolyse  der  Geschwülste  IBS. 

Elephantiasis  papillaris  955. 

Empyeme  bei  Kindern  205,  543,  607. 

Encephalocele  461. 

Kndocarditis  655.  SOO. 

En  kephalin  216. 

Entwickelung  des  Canalis  rayelo- 
entericus  und  der  Allautois  der  Ei- 
dechse 4j  Eier  von  Periplaneta  430; 
Anenecphalie  285 ; der  Meibom’schen 
Drüsen  460:  Bildungsanomalie  von 
Hirn-  und  Rückenmark  490;  Acar- 
diaci  503;  Ursprung  des  Fruchtwas- 
sers 768;  des  Kehlkopfs  212;  Blätter- 
bildung 184;  des  Reclus  abdominis 
bei  Embryonen  47S. 

Entwickelungshemmung  250;  Ent- 
wickelung der  Milchdrüse  5G5j  Gastru- 
lation  meroblastischer  Eier  906. 

Endocarditis  bei  Diabetes  655 : und 
Inlermittens  800 

Enterom ykosis  763 

Entzündung  49*  420. 

Epidemie- Veränderung  d.  Klima  127. 

Epilepsie  62*  224.  349.  613;  arli- 
ficielle  77;  Augenaffect.  bei  Hystero- 
E.  476;  Kniephänomen  etc.  bei  — 766. 

Epi  p hysen  - Ablösung  52. 

Ep i spa die  384. 

Epithelpcrlcn  270. 

Erblichkeit  künstlicher  Anomalien 
372  ; erbliche  Zungcnexcoriation  637, 

Ernährung,  Einfluss  auf  Strychninver- 
giftung  13;  fiebernder  Kranker  837. 

Ergotismus  232. 

Erhängen,  Halsverletzung  bei  Erhäng- 
ten 253;  Kehlkopf-  und  Zungenver- 
letzung bei  E.  842. 

Erinnerungskrämpfc  4.11). 

Krysipelas  101  ; Polyarthritis  heilend 
— 800;  migrans  953. 

Erythema  nodosum  fLL 

Ery t h roph lein  143,  841. 

Esmarch'sche  Binde  inodificirt  846. 

Exantheme  5S. 

Exarticu  lation  82. 

Excoriation  der  Zunge  637. 

F. 

Farad  ische  Behandlungs  Elcklricität. 

Farben-Sinn  5*  21*  79p  -Blindheit  5* 
21,  79.  431 : -Systeme  5. 

Fascien  325. 

Felsenbein  - C'aries  121 . 

Ferment,  Pflanzen -F.  zur  Baktcrien- 
vermebrung  im  Blute  8lj  in  pleuriti- 
schen  Exsudaten  398:  ungeformtc  519, 
872;  Zerstörung  der  Verdauungs-  62JL 

Fett- Ansatz  129;  des  Menschen  190: 
Säurebestimmung  in  F.  270;  Feite  und 
Fettsäuren  587 ; Fettmast  639;  -Bil- 


dung 70S;  -Wachsbilduug  768;  -Er- 
nährung 77S. 

Fibrome  31p  Fibroma  molluscum  252. 

Fieber  561 ; Blutkörperchen  bei  SO;  Chi- 
nolin gegen  Wechscl-F.  252:  Wechsel- 
fieber mit  Hacmoglobinurio  639;  epi- 
demisches Frieselfieber  648;  und  Stick- 
stoffumsatz 671 ; Stoffwechsel  bei  763 ; 
intermittirendes  und  Endocarditis  80Ö; 
Ernährung  bei  fiebernden  Kranken  837. 

Fissura  incisira  142. 

Fleisch,  Contiole72:  Extracte404;  Fett 
u.  Fleischmast  032;  Verdaulichkeit  783. 

Flusskrebs,  Nerven  930. 

Foetus,  Herzstoss  208:  intrauterine 
Verblutung  416. 

Fractur,  Rippen-  LA, 

F u ss  - Wurzelknochen- Rescction  153 ; 
Exstirpation  des  luxirten  Talus  60 : 
-Amputation  223;  -Phänomen  197 : 
portativer  Klumpfuss-Verhand  270. 

Fussbäder,  heisse,  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  654. 

G. 

Gährung  und  Sauerstoff  644. 

Gänse,  Fettbildung  708. 

Galle,  Chemie  der  — 661;  Gase  der  — 
279;  -Farbstoffe  im  Harn  460;  Gallen- 
gewebc  der  Leber  534;  -Reaction  605 ; 
-Fisteln  718. 

Gallen  säure  - Reaction  142 ; Wirkung 
der  -Salze  auf  Froschherz  493. 

Galopprhythmus  175 

Galvanometer  S46.  , 

Ganglien  der  Harnwege  20, 

Galvanische  Behandlung  106,  112. 
560.  S64 ; s.  Elcklricität. 

Galvanopunctur  bei  Netzhautablö- 
sung 144 

Gas-Wechsel  und  Capillarenweite  165; 
-Wrechscl  in  verdünnter  Luft  550 

Gastrulation  meroblastischer  Eier  906. 

Gastrotomie  126. 

fieburtshülfe,  Behandlung  der  Steiss- 
lageu  16*  Deflexionslage  208;  Vor- 
fall der  Eierstöcke  208;  W'ochenbett- 
scharlach  272;  Schwangerschaft  288 : 
Anteversio  utcri  288:  Neuralgie  288; 
Puerperal -Atrophie  des  Uterus  320: 
Ausschaben  desUtcrus  63;  Blutgefässe 
der  Nachgeburt  70;  Verhakung  der 
Unterkiefer  von  Zwillingen  608:  Ge- 
burt und  Ovarientumoren  688 : Kai- 
serschnitt 864:  Massage  923. 

Gcfässc,  s.  Blut. 

Gehen  116. 

Gehirn,  s.  Nervensystem. 

Gehörgang,  s.  Ohr. 

Geisteskrankheiten  62*  224. 

Gelenkleidcn  406;  bei  Tabes  11,  379; 

62* 
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elektrische  Behandlung  288;  Gelenk- 
fracturen  655;  Gclenkkörper, Ursprung 
ders.  703:  Fremdkörper  in  Gelenken 
749 ; Hüftgelenkankylose  845. 

Gelenkrheumatismus,  hyperpyre- 
tiscbe  Temperaturen  715;  durch  Ery- 
' sipel  geheilt  800. 

Gentianose  479, 

Geräusche  in  Cruralgefässen  793. 

Gerbsäure  bei  Albuminurie  34. 

Gerinnung  s.  Blut. 

G esch lec h ts  - Unterschiede,  Ursachen 
der  L15 

Geschlechtstheile,  Lage  der  weib- 
lichen 526;  Lage  der  Eierstöcke  278; 
Uterusschleimbaut  12y  Uterus  mascu- 
linus  203;  Uterusamputation  411; 
Schanker  der  Vaginalportion  16:'in- 
trauterine  Behandlung  63y  Vulva- 
carcinom  112;  Diabetes  bei  Uterin- 
leiden 205;  Dysmenorrhoe  und  Ante- 
flexion  208:  Vorfall  der  Eierstöcke 
208;  Puerperalatrophie  des  Uterus 
320;  Ruptur  des  Cervix  uteri  429;  va- 
ginale Uterusexstirpation  752:  Utcrus- 
myome469;  epitheliale  Uterustumoren 
95;  multiple  Myome  512,  857 ; Ova- 
riotomie  602 ; Myomotomie  686;  Ge- 
raderichtung der  Gebärmutter  704 ; 
Retroflexio,  Heilung  746;  Blasen- 
scbeidenfistel  933. 

Geschwülste  174;  Entsteh.  134;  Elek- 
trolyseder  108;  gegen  Carcinom  Condu- 
rango212;intracraniclle  157jd.  Gehirn- 
rinde 2£S;  Haematom,  Riesenzellensark. 
45;  Sarkom  im  Corpus  striatum  51 ; in 
Nebennieren  59y  — in  Nieren  384; 
im  Pons  62_;  im  Rückenmark  144 : 
Carcinome  102.112.119.222.  271,333. 
415 ; Elektrolyse  108;  intrathoracische 
Sarkome  111;  u.  Absccss  d.  Dura  mater 
157 ; Gehirn-  138.  160;  Odontom  191 ; 
Tuberkel  an  der  Medulla  oblongataSHS; 
Epitheliom  im  Ohr  204 ; Schädel  318; 
Balg-Exstirpation  381 ; in  der  Leber 
383 ; Adenom  415;  bei  Nierencirrhnse 
461 ; epitheliale  G.  in  Uterusmyomen  • 
469 ; Riesenzellcnsarkom  479;  primäre 
bösartige  G.  im  Ohr  487 ; epitheliale 
Uterustumoren  495;  pulsirende  Tibia- 
geschwulst 511 ; multiple  Myome  512, 
>57 ; Sarkomphalos  577  ; Bakterien  in 
syphilitischen  Neubildungen  582;  Myo- 
motomie 686;  Tuberculum  dolorosum 
719 ; Tumor  des  rechten  Hirnschen- 
kels 746;  Knorpel  und  Knochen- 
substanz in  Blustdrüsengeschwulst 
783;  Sacralgeschwulst  mit  Extremi- 
tätenresten 799:  branchiogenes  Uals- 
sarkom  679;  Carcinose  der  serösen 
Häute  und  Lymphgelässe  828;  Osteom 
des  Corpus  striatum  863 ; Krebs  des 


Ileum  864 ; Gliom  der  Hirnrinde,  Sar- 
kom der  Orbitalfläche,  Gliosarkom  der 
Orbita  922;  Cholesteatom  im  vierten 
Ventrikel  925;  Adenome,  Ursachen 
von  Pfortaderthrombose  925;  Angiom, 
cavcrnöses  926;  Xanthom  911;  Fi- 
broma mollusc.  959;  Leberadenom  252, 
Gewebe,  Granulations-  95;  Stütz-  292. 
Gifte,  Arsen  64, 128,374 : Blei  128.  41t): 
Blausäure  220;  japanisches  Stemanis 
382 ; Phosphor  374 ; Strychnin  13j 
s.  auch  d.  einzelnen  Namen. 
Globulin  133. 

Glukose  238. 

G ly  kogen , Nachweis  im  Blut  100;  bei 
Wirbellosen  430. 

Gly  kosuriedurch  Kohlenoxyd  287, 15L 
G ly  cerinj  Wirkung  a.  niedere  Tiere  451 
Gonorihoe,  Ozon wasser  gegen  945 
Granulation  95 
Guanin  126. 

Guachamacagift  796. 

H, 

Haar,  Färbung  d. Pilocarpin  255;  -Blei- 
chung 897j  partielle947.  -Schwund  336. 
Haem a to  m,  Knochen-,  45 
Haematometra  nach  Typhus  255 
Haemoglobinurie,  periodische,  Säüj 
bei  Malariafieber  639. 

Hand,  unwillkürl.  Bewegungen  14, 144, 
llandbewcgung,  Pronation  und  Su- 
pination 748. 

Harn,  Magnesiatitrirung  1 10;  Verhalten 
zu  alkalischem  Kupferoxyd  317 ; Be- 
stimmung der  Chloride  im  IL  326; 
Gerbsäure  gegen  Albuminurie  55. 
Oxalsäure  im  4L  203;  Albuminurie 
223,  441,  606,  transitorische  64  hae- 
inatogene  336,  nach  Blutverlust  399; 
Zucker  und  Gallenfarbstoff  im  — 460. 
575.  807 ; -Secretion,  Innervation  den. 
478:  Acetonurie  bei  Diabetes  und 
Exanthemen  506 ; -Farbstoff  676, 
neuer  894;  Schwefel  im  — 856;  Ty- 
rosin im  — 857;  Protokatechinsäure 
im  — 844;  Darstellung  von  Phenol 
aus  Ochsenharn  855:  Hcmialbumosurie 
925;  Giftigkeit  des  menschlichen  — 
920;  Magnesiumphosphat  im  — Mi 
genkranker  SSO;  Quecksilber  im  —872 
Harnblase,  Exstirpation  26,  95  192; 
-Katarrh  399;  Steine  255;  Lithotripsie 
55 1 ; -Resection  605:  Steinschnitt  615 : 
Verletzung  663;  Ruptur  687 ; Bewe- 
gungen der  — 705;  Diphtherie  der 
— 89  j;  -Scheidenflstel  933. 
Harnröhre  s.  Harnwege. 
Harnsäure,  Verhalten  zu  alkalischen 
Kupferoxydlösungen  316;  -Zersetzung 
iu  der  Wärme  und  Traubenzucker  51; : 
-Bildung  760;  -Bestimmung  911. 
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Harnstoff  in  der  Heber  51L  Aus- 
scheidung bei  Diabetes  I4j  Titrirung 
43.  1 10:  Oxalsäureausscheidung  203; 
Sympathicus  und  IL  279:  -Bestim 
mung  548;  im  Blute  614 ; - Ausschei- 
dung bei  Typhus  743. 

Harnwege,  Ganglien  in  den  IL  20; 
Ureta^schmcrzen  bei  Tabes  160;  -Ver- 
schluss 196;  Harnleiterunterbindung 
407.  Wirkung  der  Harnfisteln 

844;  Katarrh  der  IL  918;  Urogenital- 
secret,  Probcimpfung  ‘.113 

Haut,  Structur,  417:  Exantheme  205: 
Pusteln  224 ; -Krankheiten  63;  -Reize 
bei  Gehirnbyperämie  206;  Resorption 
437 : Folgen  der  Uebcrfimissung  948. 

H a u t k r a n k h c i t e n,  Lupus  vulgär.  688: 
Xanthoma  22  : Nervendegeneration  bei 
H.  5Sj  Erythema  nodosum  61j  Ony- 
chogryphosis  G3;  Chrysarobin  gegen 
Lepra  63;  Lepra  200.  393;  Purpura 
128:  Dermatomykose  1 39 : Lichen 

ruber  207,  512 ; Psoriasis  313:  Faden- 
pilze auf  Pusteln  224;  Lupus,  Mikro- 
kokken 235 : multiple  Fibrome  und 
Neurome  392:  Gangrän  393;  Defectc 
414;  Verbrennung,  giftig  464;  Herpes 
zoster  510,  719,  mit  Nerven-  und 
Muskelatrophic  618:  nervösen  Ur- 
sprungs 621 : Variola  und  Varicellen 
313:  Pemphigus  556:  Morbillen  und 
Pemphigus  876,  Lioderma  syphilitica 
600:  Elephantiasis  955:  Pilokarpin 
gegen  63:  Chrysarobin  207 ; nach 
Vaccination  207. 

Haut  nerven,  Entartung  58. 

Hecht,  Botriocephalus  latus  im,  894. 

Hefe,  Nuclein  darin  958. 

Ucmianästhesie  fLL 

He m iathe tosis  sinistra  32. 

Hemialbumose  in  atrophischer  Leber 
740 ; im  Harn  442,  925 . 

Hemiplegie,  Knochen  bei,  176. 

Hernien  102.  134.394:  pro  peritoneale 
Leisten-H  845:  Zwerchfell  - IL  368. 
379;  Nahel-ll.  528;  des  Foramen  ovale 
767 ; Radicalnperation  angeb.  IL  989. 

Herz,  Ganglien  238;  Puls  618;  Spitzen- 
stoss  50;  -Töne  175 ; -Schlag  149; 
-Dämpfung  937 ; -Klappen  655:  -Thä- 
tigkeit  auf  Vagusreize  660:  -Geräusche, 
diastolische,  743:  Doppeltöne  415: 
-Hypertrophie  213;  und  Niercnkrauk- 
heiten  51;  Perforation  160:  Anämie 
167;  Galopprhythmus  175;  Cnmpres- 
sion  230:  Froschherznerven  259:  Ste- 
nose 333:  Gifte  412  : -Bewegung  438; 
Erregbarkeit  501:  Verletzungen  507 ; 
Affcction  bei  Chorea  528 : Körperwärme 
bei  Herzkranken  554;  Affection  des 
Herzvagus  560;  Stahlbäder  gegen  Herz- 


krankheiten 560 : acute  Herzaff.xlion 
606:  -Tuberkel  666:  .Affection  bei 
Diphtherie  667 ; -Wunden  792; 
-Fehler  820;  acute  -Erweiterung  846 : 
relative  Stenose  der  Ostien  847; 
-Klappenfehler,  heilbar  395:  Tachy- 
cardie  926 : Fettherz  927 ; bei  -Klap- 
penfehlern Digitalis  954:  -Dilatation 
durch  Strychnin  726;  Wirkung  von 
Atropin,  Physostigmin  und  Kupfer- 
salzen auf  das  H.  IM;  und  salieyl- 
saures  Natron  S6j. 

Hirn  s.  Nervensystem,  Centralorgane. 

Hirnrinde  s.  Nervensystem,  Ccntral- 
organe. 

Hitze  als  Desinfectionsmittel  317. 

Hoden,  Transplantation  in  das  Scrotura 
31  ; -Tubcrculose  232 : Experimente 
über  Quetschung  383. 

Höhlenbildung  im  Rückenmark  4JL 

Homocerebrin  216. 

Hunde,  Aenderung  der  Gemütsart  733. 

Hundswut  158,  573:  Speicheldrüsen 
bei  £L  232. 

Hunger,  Stoffwechsel  bei,  183. 

Hydroceie  486. 

Hydrops  ascitcs,  idiopath.  687.  7H4. 

Hyoscin  112,  384. 

Hyphomyceten  im  Blute  765. 

Hypnotismus  464. 

Hysterie  219;  im  Kindcsalter  240. 

Uv stc ro- Epi lepsie  42£. 

L 


Jauche  s.  Eiter. 

Icterus  Neugeborener  543. 

Immunität  gegen  Bakterienimpf.  302» 

Impftubereulose  845. 

Impfung,  Schutz-,  205.  408;  Infection 
durch  l.oehien-I.  252;  Immunität  ge 
gen  Baktcrien-f.  302 : Verlauf  der  L* 
Abhängigkeit  von  Giflmenge  794:  dia- 
gnostische Tubcrcnlose-I.  918. 

Incubation  acuter  Exanth.,  Dauer  205 

Infection  von  Wunden  216 ; durch 
Lochienimpfung  252;  Pocken-1.  318 : 
durch  den  Atem  der  Phthisiker  716. 

Injection  in  Lungencavernen  937. 

Insertionskrankheiten  50. 

Invagination  110,  452. 

Jod  208. 

Jodoform  233,  297,  520,  536.  761. 
S63 : Pneumonie  durch  320;  gegen 
Syphilis  464.  626,  651 ; bei  Mund- 
operationen 527 : bei  Tubcrculose  639. 
698;  auf  Schleimhäute  693:  gegen 
Meningitis  781 : mit Tolubalsam  765: 
gegen  Diabetes  262;  in  der  Augen- 
heilkunde 799. 

Iris  s.  Auge. 
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I ritis  47,  fia 
Ischias  bei  Diabetes  328. 
Isocholcstcarin  SU 

K. 

Kai scrsch nit t 140,  864. 

Kali,  chlorsaures,  tötlich  223 ; -Salze 
412:  -A  uscheidung  bei  Typhus  74S. 
Kalkfötteru  ng  122, 

Kälte  s.  Einwickelung. 

Karyokinese  718. 

Kawa,  Schlangengift  CQ8. 

Kehlkopf  s.  Luftwege. 

Keimblätter  ira  Hühnerei  184 
Kernteilung  222 

Kinder,  Lähmung  32 : -Krankheiten 

171 ; Leberechinokokkus  bei  303;  Re- 
flexe im  Kindesalter  M4;  -Klinik  302. 
Klima,  Einfluss  auf  Epidemien  127 ; 

Behandlung  der  Lungensehwinds.  173. 
Knie- Phänomen  197 , 762;  -Gelenker- 
krank 406;  -Gcleukabscess  462 ; Luxa- 
tion 375:  -Resection  und  Verband 
739;  -Scheibenbruch  730;  -Gelenk, 
Blutgefässe  am,  814. 

Knochen  - Marks  - Verbreitung  321 ; 
-Haematom  4iri  hemiplegischcr  176; 
Osteomalacie  39j  -Anomalien  139: 
Elfenbeinstiftc  in  170;  -Verletzung 
bei  Tabes  20:  Odontom  des  Unter- 
kiefers 191 ; Ostitis  destructive  461 ; 
Ossifieation  4G3;  bei  Rachitis  und 
Syphilis  488;  -Form  481 : Histo- 
logie des  Callus  603:  traumatische 

Epiphysen trennung  633;  Fremdkörper 
in  K.  und  Gelenken  749;  -Mark  79, 
382:  -Leim  527:  K.-  und  Kuorpel- 
substanz  in  Brustdrüsensubstanz  763: 
Exostosen  894 

Knorpel,  Grundsubstanz  der’hyalinen, 
356;  -Substanz  in  Brustdrüsenge- 
schwulst 783. 

Kö  rpcr-Temperatur,  normale  132;  Ein- 
fluss der  Grosshirnrinde  auf  234 ; Syn- 
thesen im  260,380;  Wirkung d.  Oxalate 
auf  den  397;  - Wärme  Herzkranker  334  : 
Grösse  u.  Gewicht  des  menschl.  774. 
Kohlensäure-Gehalt  in  der  Atmo- 
sphäre 814. 

Kohlenoxyd  549:  Glykosuric  nach 
Atmung  287,  731 
Kotabscess  387 
Kopf-Geräusch  203 
Koryza.  Atropin  gegen,  784 
Krämpfe  41». 

Krätze  600, 

Krankheiten,  Statistik,  209;  Wachs- 
tum und  K.  639. 

Kreatinin,  Verhalten  gegen  alkalisches 
Kupferoxyd  317. 

Krisen,  gastrische  236 
Kropf,  Exstirpation  372. 


hülilröbren,  Lei  ter'srhe  797. 

Kuh,  Lungenaklinomykose  >17. 

Kumyss  174. 

Kupferoxyd,  alkalisches,  Verhalten 
gegen  Harnsäure,  Kreatinin  und  Harn 
316  u.  317. 

K up ferdoppclsa I ze,  Wirkung  auf 
das  Herz  789.  ..  ) 

L. 

Lähmung  352;  des  Vagus  21;  diphthe- 
rische 1 18:  Faradisirung  gegen  Kin- 
der-L.  32;  gastrische  Krisen  bei  236 : 
Spinal  L.  434 : des  Ccrvicalplexus  717: 
Bulbärparalyse  800. 

Larynx  s.  Luftwege. 

Leber,  Gallengewebo  534 : Harnstoff  in 
der  59_i  Zucker  559  t Ligatur  des 
Ductus  choledochus  9j  Echinococcus 
hei  Kindern  303;  Tumor  durch  inter- 
stitielle Hepatitis  383:  Cysten  in  der 
398 ; hypertrophische  Cirrhose  322; 
Adenom  und  Careinom  415;  Cirrhose 
431,  749;  bei  Diabetes  671 ; Wander- 
leber 665:  -Atrophie,  gelbe  749; 
Mikrokokken  bei  acuter  815 : -Cirrhose 
und  eystische  Degeneration  761;  -Cir- 
rhose, Obliteration  d. -Venen  815:  -Cir- 
rhose, Xanthom  hei,  816:  Adenom  252- 

Leiter’sche  Röhren  7.2.7. 

Lepra  63,  200,  420, 

Leim  s.  Knochen. 

Leukämie  894 

Lichen  ruber  207,  512. 

L i o d e r m i a 600 

Lippenoperation  888. 

Lobulariu  768. 

Lob u laresin  768 

Luft-Bäder,  heisse  331 ; -Druck  und 
Apoplexie  7S4;  Kohlensäure  in  der 
Atmosphäre  814. 

Luftverdünnter  Raum.  Vergiftung 
von  Fröschen  darin  957 : Ausatmen 
in  den  960. 

Luftwege,  Trachealepithel  und  Becher- 
zellen 7Sp  Bronchialbaum  622;  Kehl- 
kopfscntwickelung  212:  Kehlkopfsner- 
venreizung  97j  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs, Innervation  und  Atrophie  der- 
selben 947 ; Larynxphthi.se  96  : Neu- 
rosen 111 ; Syphilis  154  : Cysten  335: 
Tuberculose  415;  Bewegungsstörun- 
gen des  Larynx  815:  Kehlkopf- 

und  Zungenbeinverletzung  durch  Er- 
hängen 842;  Exstirpation  d.  Larynx  678 ; 
Laryngotomie  687;  Kehlkopfsneurosen 
2IS;  Phthise 287;  Kehldeckellähmuns 
576;  Kehlkopfpolypen  664 ; Diphtbe- 
ritis  der  L.  677 : Stimmritzenkrampf 
680;  Anästhcsirung  des  Larynx  926 
Larynxstcnose  durch  Verrenkung  des 
Uiessbeckenknorpels  959 ; Tracheoto- 
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inie  102  : T racbeo tom icxlonose n 271 : 
lironchialrroup  682:  Schleimbildung 
in  den  L 731) : Alinungsgeräusche  bei 
LungenaffcCtion  793. 

Lungen,  Rau  130:  -Venen  I4S:  lufthal- 
tige, Neugeborener  640.655;  Atveolar- 
epithelien  207 : -Phthise  132.  160. 
175:  -Seuche  205:  Pneumothorax  135: 
Atelektase  256:  Aktinomykose  241: 
einer  Kuh  817 ; Pneumonie,  epidemische 
1 60 ; Pneumonie  beim  Militär  396: 
396;  Injection  in  die  409 : -Syphilis 
455 ; -Rcscction  469 ; -Gangrän  433 ; 
-Phthise  bei  Diabetes  624 ; -Krankhei- 
ten, Stickstoffmhalation  bei,  144;  -Ar- 
t:rienembolien  Sfil ; Pneumonie,  geo- 
graphische und  klimatische  S76;  -Ca- 
vernen,  Injection  in,  937. 

by  m p h bah n en  , Tuberculose  und 
Thrombose  des  Ductus  thoracicus  379. 

Lytnphdrüsen  158: - Auslöffelung  730. 

Lymphe  117.  203 

Lymphgefässe,  Carcinose  der,  828. 

Lymphgefässendothel  33j  69 

Lyssa  s.  Hundsnut. 

M. 

Magen,  Lage  387 : -Schleimhaut  94_; 
Innervation  des  Psalter  843 : -Ver- 
dauung SO,  463 : bei  Gebrauch  von 
Kisenpräparatcn  807 ; -Bewegung  595 : 
Resorption  im  632 , 742;  Rohrzucker 
im  932;  Säuregehalt  197 ; Fettsäu- 
renbildung im  330 : Gastroskopie  376; 
Gastrotomie  126,  449;  -Resection  375, 
304 ; Res.  des  Pylorus  539,  815 ; -Ge- 
schwür 1 60 ; Krebsmetastasen  im  253 : 
-Geschwür  462,  345,  703  bei  Typhus; 
Gastrische  Krisen  256;  Nervöse  Affec- 
tionen  dess.  IS1  ; -Fistel  bei  Oesopha- 
gusstrictur  783;  Gährungen  und  -Er- 
weiterung  835 ; Klappenbildung  an  der 
Kardia  926 ; Harn  Magenkranker  SSO. 

Magnesia  im  Harn  1 10;  Magnesium- 
phosphat bei  Magenkranken  im  Harn 
SSO. 

Malaria,  Pilze  240,  338 ; Nierenaffec- 
tionen  durch  Malariakeimc  744;  Mikro- 
kokken bei  845 : lntermittirende  Para- 
lyse bei  784. 

Maltose  123.  238,  733. 

Mangan salze  673. 

Mark,  Knochen-Verbreitung  32L 

Masern  und  Scharlach  496;  s.  Mor- 

btllen. 

Massage  gegen  Croup  und  diphthe- 
ritische  Angina  271  ; zur  Gebutlshülfe 
923. 

Medulla  oblongata,  Stromschwan- 
kungen 177;  s.  Lähmung,  Paralyse. 


M e I a n c b v 1 i e , durch  Ohrgcräusch  Hl ; 
in  Folge  von  Erweichtingshcrd  960. 

Mcniere'scho  Krankheit  &L 

Meningoccle,  falsche  779. 

Menstruation,  Utcrusschleimhaut  13; 
Vitale  Energie  der  Menstruationszeiten 
843. 

M e t a 1 b u m i n 826 

Methaemoglobtn  461. 

Me  thy  lky  an  ae  t b i n 877. 

Mikrobien  in  typhösen  Miliariabläs- 
chcn  240. 

Mikrokokken  168:  Tuberkulose  50_; 
Typhus  50  , 723;  Syphilis  50;  Pneu- 
monie 50;  Tripper  51 ; d.  Lupus  285, 
783:  bei  Trachom  305 ; bei  Xanthe- 
lasma 815;  bei  acuter  Leberatrophie 
815;  bei  Hlennorrhoea  neonatorum 
714 ; bei  fibröser  Pneumonie  249;  bei 
Malaria  845. 

M i k r o c e p h a I i s c li  e r Knabe  893. 

Mikrozymc  des  Magens  623. 

Milch  254 : -Itcaction  527 ; Sccretion 
672 ; -Conservirung  702:  -Drüse  565. 

Milz,  -Punction  584  • Exstirpation  S79 ; 
Folgen  derselben  900;  -Tumor  pul- 
sirend  S93. 

Milzbrand,  Aetiologie  283,  408. 

Molluscum  contagiosum  623. 

Morbiditätsstatistik  209. 

Morbillen  und  Pemphigus  3.76 ; s. 
Masern. 

Morchel,  Giftigkeit  derselben  663. 

Morph  i ti  m , Wirkung  auf  den  Darin  652. 

M u in  p s 266. 

Mundoperation  527. 

Muskeln  323 . 334;  Anisotrope  Sub- 
stanz 5Sj  Tonii9  454 ; -Nerven  612. 
626 ; Rhythmische  Contractionen  878 ; 
Faser  quergestreift  884, 908. 909;  Saure 
Reaction  S99;  -Arbeit  und  Umsatz  bei 
Diabetes  LL;  -Starre  291 : Veränderung 
durch  Ermüdung  126:  -Atrophie  pro- 
gressive 15,  32.  32,  411, 475;  -Pseudo- 
hypertrophie 144 . 59S;  -Steifigkeit 
und  Hypertrophie  207 ; -Sinn  und 
Ataxie  3S4;  Lähmung  445 ; Lipoma- 
töse  Muskelatrophie  475;  -Pilze  602 : 
Muskel-  u Ncrvcnatrophie  bei  Herpes 
zoster  61S : -Entartung  719 ; -Atrophie 
bei  Tabes  752;  -Atrophie  durch  dy- 
namische Nervenstörung  880. 

Musculus  Cramptonianus  924. 

Mydriaticum,  neues  384. 

Myelitis,  siehe  Nervensystem. 

s. 

Nabel,  -llruch  528;  -Schnureinsenkung 
in  die  Eihäute  816- 

Nachgeburt  70,  432. 
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Nagel-  uii'l  Zähne  - Verlust  hei  Tabes 
524. 

Nahrungsmittel,  Krankenkost  222. 

Naphtalin  gegen  Krätze  600. 

Nase,  -Gaumenkanal  222;  Localbe- 
handlung 495;  Rhinophyraa  509 ; Rhi- 
nitis 784,  799. 

Nebennieren,  Erkrankung  51,  53. 

Nephritis  s.  Niere, 

Nephrotomie  95,  175. 

Nerven,  Stützgewebe  202:  (I.  Frosch- 
herzens 259 : d.  Cornea  280;  -Zellen-  • 
theilung  434:  Hypoglossus  604 ; Mus- 
kel- 612:  -Zellen  im  Froschherzven- 
trikel 538:  Fasern  und  Zellen  beim 
Krebs  930;  Endigung  in  glatten 
Muskeln  3t);  Endigung  in  Pigment- 
zellen 1 10:  Endigung  sensibler  350: 
Endigung  der  Muskel-  628;  N.  phre- 
nicus  Erregbarkeit  5fli ; Spinalgan- 
glicn  Ml ; Sensible  Muskelnerven  804 : 

N.  opticus.  Bau  718;  Caliber  der 
-Fasern  737 ; Zerreissbarkeit  der  877; 
-Dehnung  1 13,  512;  Reeurrentc  Sen- 
sibilität 172 ; -Reflex  403;  Errcgbar- 
keitsiinderungen  an  der  Kathode  vom 
polarisirten  Froschnerven  945;  Erre- 
gung und  Hemmung  316;  Erregung 
und  Leitung  363 : Hemmung  und  Dy- 
namogenie 758;  Reizung  d.  Kehlkopfs 
97;  Reizung  d.  Rectum  3S5;  Vagus 
und  Atcmbcwegungen  383 : V. -Wir- 
kung auf  Herzpulse  660:  Gefässer- 
weiternde  im  Sympathieus  731 ; Inner- 
vation d.  Psalters  843;  Galvanische 
Reaction  sensibler  Hautnerven  864: 
-Dehnung  54,  30<L  iUL,  127,  432, 
576,  593,  838:  Schussverletzung  142: 
Degeneration  bei  Hautkranken  58; 
Vaguslähmung  91j  -Affection  560; 
Vagusneuroscn  848 : -Regeneration 

172;  Resection  des  N.  buccinatorius 
193:  Diabetische  Neuralgien  205 ; Al- 
lochirie  206;  Sympathieus,  Galvani- 
sation 20G;  S.  u.  Harnstoff  279;  Kehl- 
kopfsneurosen 218:  Hysterie  u.  Trans- 
fert  219;  Oculomotoriuslähmung  237; 
-Naht  693 , 703,  und  Degeneration 
246 ; Naht  d.  N.  ulnaris  272 ; -Ver- 
änderungen bei  Gangrän  und  Lepra 
393:  Reourrcnslähmung  BQ9:  Degene- 
ration d.  Hautnerven  bei  Lateralskle- 
rose 639 : Brachialislähmung  717; 
Sehnervenanomalie  750. 

Nervensystem,  centrales,  d.  Anne- 
liden 142;  Färbungsmethoden  373,  772, 
819:  Rückenmark  und  Gehirn: 
Reizbarkeit  der  Hinterstränge  886: 
Leitungsbahnen  910;  Reflexe  im  Kin- 
desalter 944 ; Erregung  u.  Hemmung 
84,  99,  132,  316;  Wechselwirkung  der 


Erregungen  833 : Hemmung  u Stromes- 
schwankungen 177;  Hemmung  und 
Dynamogenie  758;  Blutgefässe  des 
Rückenmarks  787 : Gelässncrven  im 
466 : Höhlenbildung  im  44j  Tumor  im 
144:  Sec.  Degeneration  im  R d.  Hundes 
243;  Kniephänomen  197,  285,508.766: 
u.  Hautrenex  839 : Fussphänomen  und 
Plantarrcflex  hei  Epileptikern  766: 
Halsmarkcontusion  432 Missbildung 
489 : ftühe  Irritation  bei  Syphilis  796; 
Sceundäre  Degeneration  von  Medulla 
oblongata  und  Rückenmark  816:  Gan- 
glienzellenverkalkung 845:  saure  Reac- 
tion 899;  Färbung  d.  degenerirten  3*; 
gegen  R.-Affectionen  Faradisirung  der 
Haut  30j  Meningitis  dors  , Ta^es  dors., 
Landry’sche  Paralyse  5L  453  , 454 : 
periphere  Neuritis  bei  Tabes  752 ; 
Syringomyelie  52;  Poliomyelitis  30S ; 
Rückenmarksveränderung  bei  llleiläh- 
mung  767 : Paralyse,  intermittirende 
bei  Malaria  784 ; mangelhafte  Wurzeln 
bei  verkümmertem  Arme  879 : Skle- 
rose der  Hinterstränge  nach  Ergotin- 
vergiftung  932;  Poliomyelitis  des  linken 
Vorderhornes940;  Myelitis  mit  Doppel- 
empfindung  960:  Cerebrospinalmenin- 
gitis 399 , 636,  645.  648 , 751  : Mye- 
litis 80,  92,  540,  685;  R.-Läsion  durch 
Arsen-  u.  Bleivergiftung  128.  767 : 
durch  Phosphorvorgiftung319;  Bulbär- 
paralvse,  geheilt  durch  Teplitzer  Ter- 
men 800;  motorische  Hirufunctionen 
788 ; G.-Conscrvirung  173;  G.-Rinden- 
felder  402;  Stirnlappen  S05;  G.- Bewe- 
gungen 213,824  ; C-crebrin  215:  Gleich- 
gcwicbtscentrum  im  dritten  Ventrikel 
668;  Hirnrindenexstirpation  656:Gross- 
hirn-Schcitellappenzerslörung  782;  G.- 
-Gifte  186:  Körpertemperatur  b. Gross- 
hirnverlctzung  254 ; Verbrecher-G.  137. 
624,  636:  Aphasie  111,  128,  319,  704; 
Gehirn  und  Rückenmark  bei  Lyssa 
13S:  Alternirende  Hemiplegie  921 ; 
Paresen?*  hemiplegische  480:  Hemi- 

plegia  infantilis  8G3;  Läsion  d.  Insel, 
Hemiplegie  896;  Knochen  Hcmiple- 
gisoher  176 : Syphilis  von  Gehirn  und 
Rückenmark  270;  G.  • Krankheiten, 
Lehrbuch  310:  Mangel  der  Augen-  u. 
Occipilallappen  380 ; Epilepsie  62, 
77,  224,  349.  613,  766;  Hemicborea 
400;  Erinnerungskrämpfe  410:  Lyssa 
158,  573:  Tumoren;  Gliom,  Sarkom, 
Gliosarkom  des  922 : Sarkom  d.  Corpus 
striatum  51;  Osteom  d.  Corpus  Stria- 
tum 863 ; G.-Tuinor  138,  160  . 268. 
74fi;G.-Tumoru.  Abscessd.  Dura  mater 
157;  Tuberkelgeschwulst  der  Medulla 
49S;  Hirnrindenherd61,  701 ; G.-Yer- 
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letzungen  70 j ; Abscess  im  Pons  224  : 
Tumor  im  Pons  L2S ; Pyramidendegene- 
ration 62 ; Hemianopsie  durch  Sarkom 
in  einem  Occipitallappcn  688:  G.-Ent- 
artung  485 ; G.-Verletzung  650:  loca- 
lisirte  - Atrophie  668:  Taubheit  durch 
G.- Erweichung  672 : gegen  G.-Hypcr- 
ämie  Hautreize  206 ; Trepanation  bei 
-Abscess  859. 

N etzhaut,  s.  Auge. 

Neugeborene,  Tetanus  und  Trismus 
68;  Augenentzündung  256;  Lufthal- 
tige Lungen  6 10.  656;  Atembewe- 
gungen 600:  Sinneswahrnehmungen 
777 

Neuralgie  205;  Trigeminus-  288;  Her- 
pes zoster  mit  618. 

Neurosen,  am  Halse  11 1. 

Niere,  Hau  d.  Niere  bei  Petromyzon 
marinus  401 ; -Sarkom  384 : Fixa- 
tion 75p  Exstirpation  46,  175 , 400, 
711:  Nephrolithotomie  052;  Sypbi- 
lom  127;  -Erkrankungen  143,  263; 
-Carcinom  fungöses  335 ; Nephritis 
174,  218,  246,  780,  960;  -Degenera- 
tion 96p  -Schrumpfung  407 ; -Ver- 
änderungen nach  Transfusion  267: 
Veränderung  nach  Ureterenligatur  d. 
484;  Hyperplasie  196;  Aflectioncn 
durch  Malaria  344;  Cysten  in  d.  398; 
Geschwulstbildung  bei  Nierencirrhosc 
461 ; Hright’sche  Krankheit  559,  ohne 
Albuminurie  487 ; Mykotische  Erkran- 
kung 576 ; Hypertrophie  711;  -De- 
generation, cystischc  760:  Schrumpf- 
niere durch  Cantharidin  849;  Nephritis 
durch  Perubalsam  060. 

Nuelein  pllanzlichen  Futters  943;  in 
Schimmelpilzen  und  Hefe  958. 

0. 

Oberarm- Resection  383 : Luxation 

606.  874;  -Bruch  623. 

Oberschenkel,  Exarticulation  8IL 

Odon  to  m 101. 

Oesophagus,  -Skopie 376;  -Perforation 
527 ; -Strictur  783 ; -Erweiterung  61 ; 
-Sonde,  bleibende  347. 

Ohr,  Aeussere  Teile  75p  Function  der 
halbcirkelförmigen  Canäle  809;  Inne- 
rer Gehörgang  159 ; Ohr  von  Schul- 
kindern 559 : -Geräusch  10p  -G.  durch 
Aneurysma  27p  -Lüppchcnfibrom  31p 
Chinin  gegen  Meniere’sche  Krankheit 
31 ; Taubstummheit  90p  Tiommel- 
fellschnitt  175;  Trommelfellverbrü- 
hung 194;  Diphthcritis  195;  Epithe- 
liom im  Mittelohr  204 ; Ohrmuschel 
Operation  223:  Chinin-  und  Salicyl- 
säurewirkung  126;  Erkrankung  durch 
Chloroform  159 ; Abscess  im  Warzen- 
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fortsatz  302 ; Onychogryphosis  63 ; 
-Muscheln  rudimentär  255:  Augen- 
hintergrund Gebörkranker  247 ; La- 
byrinth iftch  Mumps  266:  Hören  von 
Tönen  436;  Krankheiten  d.  Lokomotiv- 
führer 462;  Künstl.  Trommelfell  480: 
Primäre  bösartige  Neubildungen  im  — 
487 ; Pilz  im  — 616;  Hämorrhagische 
Entzündung  d.  kindlichen  Labyrinthes 
833:  -Nekrose  634 ; Fibröser  Verschluss 
des  äusseren  Gehörganges  860;  Neo- 
membran in  der  Paukenhöhle  648: 
Trigeminuswirkungauf — 654p  Pauken- 
höhlenentzündung, acute  655;  Taub- 
heit durch  Uirnrindencrweichung  672; 
Knochengeschwulst  im  — 681 ; Gehörs- 
schwankungen 706;  Warzenfortsatz- 
aufmcisselung  713;  An-  u.  Abklingen 
729;  Mittelohrveränderung  ohne 
Schwerhörigkeit  763;  Doppelseitiger 
Labyrinthmangel  bei  Taubstummen 
889;  Taubheit  durch  Kindcngliomo 
922. 

Operation,  blutlose  495. 

Opium,  Wirkung  auf  Darmperistaltik 

579. 

Organgcfühle  924. 

Organismen  in  Darmentleerungcu  lüj; 
Biologie  niederster  316. 

Ostitis  461. 

Ovariotomien  s.  Geschlechtsteile. 

Ozonwasscr  gegen  Gonorrhoe  940. 

Oxalacthylin  109. 

Oxalate,  Wirkung  auf  den  Organismus 

307 

Oxalsäure-Vergiftung  93p  im  Harn 203. 

Ozaena-Operation  431,  606. 

Ozon,  Hypnoticum  458. 

P. 

Palladiumchlorid  - Carminfärbuug 

4L 

Pan k reas  - Fistel  51 1 ; -Verdauung 
542,  604 

Paralbumin  827. 

Paralyse,  acute  453;  agitaus  544 ; 
intermittirende  P.  bei  Malaria  784 ; 
Bulbär-P.  durch  Teplitzer  Thermen 
geheilt  800;  atrophische  Lähmungen 
954;  s.  auch  Lähmung. 

Parasit  126;  neuer  128;  Darm-P.  222 ; 
Botriocephalus  latus  in  llcchteu  894. 

Parotis  s.  Speicheldrüsen. 

Pepsin- Wirkung  825. 

Pepton  117,  467,  632;  -Reaction  575; 
in  atrophischer  Leber  749. 

Peritoneum,  Höhlen-Drainirung  264; 
281. 

Perlsucht  und  Tuberkulose  50,  554. 

Porubalsam,  Nephritis  durch  Ein- 
reiben von  P.  960. 
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' I’ts  calcnnc us  9 1 .7 
Pferd , Verdau u ngssäfle  5L  321  ; Phenol 
im  Pf.  707 : Uebcrfirnissung  der  Haut 
948 

Pflanzen,  Plasmaabsterbcn  64j  Fer- 
ment zur  Bakterienvermehrung  im 
Blute  blj  -Säfte  005  Gaswcchscl  ver- 
gifteter Pfl.  643. 
Pfortader-Obliteration  714. 

Pharynx  - Exstirpation  fi78:  Pharyn- 
gitis bei  Diabetes  847 ; Uedem  bei 
Apoplexie  837. 

Phenol,  Bestimmung  4iif>;  Wirkung  u. 
Oxydation  beim  Pferde  707 : Darstel- 
lung des  Ph.  855. 

P he ny lam id osäu re  326. 

Phlebitis  des  Sinus  lateralis  792. 
Phosphor-Wirkung  413j  -Wirkung  auf 
Kellen  374;  -Säureausscheidung  783. 
Physostigmin  UML 
Pigmentzellcn-Nerven  110. 
Pilokarpin  63,  204,  3.77 
Pilz,  Faden-P.  auf  Pusteln  224:  bei 
Zahncaries  227 : Malaria-P.  240:  Akti- 
nomykose  408 : Harnstoff- P.  419: 
Schimmel-P.  421  : Nuclein  in  Schim- 
mel P.  und  Hefe  9.78. 

Placenta  praevia  944. 

Plasma,  Absterben  von  Pflanzen  - PI. 
64. 

Pleura- lirenzen  411:  chvlöser  Krguss 
in  -Höhle  29;  Zucker  in  -Kxsudat 
398;  krebsiger  Krguss  in  -Höhle  463 : 
Probepunktion  pleuritischer  Exsudate 
919. 

Pneumonie  50,  7CL;  epidemische  32, 
160;  durch  Jodoform  320;  Spaltpilze 
bei  Pn.  749 

Pneumothorax  135.  811;  mit  beweg- 
licher Luftblase  816 
Pocken  528. 

Polydipsie  und  Durst  319. 
Porro’sche  Operation  s.  Geburtsbülfe. 
Proctitis  528. 

Prostata,  Prostatorrhoe  II;  -Exstir- 
pation 192 

Pro  toka  teeh  i nsäure  im  Harn  844. 
Protoplasma,  reducircnd  790. 
Psalter,  Innervation  843 
Pse ud ohy pertrop h ie  der  Muskeln 
144,  398. 

Psoriasis  s.  Haut. 

Psychische  Vorgänge,  Messung  der  — 

las. 

Puerperal- Atrophie  des  Uterus  320. 
Puls,  Venen  - P.  der  Netzhaut  13: 
-Welle  460.  566;  rückläufiger  P.  687. 
P n 1 s a t i 1 1 a 176 
Pupille  s.  Auge. 

Purpura  hacmorrbagica  128 
Pusteln  224. 


Pvacmio  nach  Paiikcnhöhlencnlziin- 
dung  655;  occulte  704. 

Pyrokoll  523. 

Quecksilber,  Wirkung  141  ■ 441': 
-Nachweis  im  Harn  879. 

R. 

Rachitis  144.  426,  683:  und  Syphilis 
173;  Ossification  bei  R.  488;  mit 
tielenkschlaffheit  92.7. 

Radicalopcration  angeborener  Lei- 
stenbrüche 93!) 

Raum,  aseptischer  883. 

Rectum,  Innervation  385:  Excision  GÖ_i 
Untersuchung  672. 

Recurrens  5tL 

Resectionen  101,  153;  s auch  die  spe- 
ciellen  Titel. 

Resorcin  355,  312. 

Resorption  von  Medicameuteu  621 : 
und  Blutleere  831. 

Respiration  s.  Atmung. 

Retina  s.  Auge. 

Rheumatismus,  acuter  Gelenk -Rh. 
mit  Erythema  nodosum  6Jj  erblicher 
480 

Rippen-Brüche  14j  -Enchondrora  343. 

Risse  von  Sehnen,  Muskeln  undKnochen 
479 

Rohrzucker  im  Magen  932. 

Rollbewegungen  636. 

Rückenmark  s.  Nervensystem,  cen- 
trales. 

Rückgratsverkrümmungen  12. 

Rundwürmer  126. 

s. 

Sacra  Igesch  w u Ist  mit  Kxtremiläten- 
resten  739. 

Säuren,  Bestimmung  in  Fetten  970 

Salicylsäure  126.  416. 

Salioylsaures  Natron  483 ; Wirkung 
auf  das  Herz  863. 

Samen-Kiystalle  LL 

Sarcomphalus,  Bau  575. 

Sarkom,  Riescnzellen-S.  Ain  Nieren  5 
384;  lutralborac.-S.  1 1 1. 

Sassy rinde  841. 

Sauerstoff,  activer  Si  Ausscheidung 
in  Pflanzen  uud  Tieren  2.7 : Wir- 
kung auf  Gäbrung  644 ; Fäulniss  des 
Blutes  bei  S.-Entziehung  692;  -Mangel. 
Wirkung  auf  Stoffwechsel  733. 

Säure-  Bestimmung  in  Felten  270: 
-Gehalt  ie  Fetten  587. 

Schädel,  Fissura  incisiva  142 : -Lücken 
779 : von  Verbrechern  787;  -Ge- 
schwülste 318:  Asymmetrie  beider 

-Hälften  380;  -Deformität  461 : Form 
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des  Hinterhauptbeins  500;  Schädel- 
knocbenverschiebung  b.  Meningitis 51  1; 
Öedem  in  Schläfengegend  bei  Phle- 
bilis  des  Sinus  lateralis  792;  -Frac- 
turen.  experimentelle  S08. 

Schallstärke  494. 

Schanker  der  Vaginalportion  IG; 
gegen  Sitbcrsalpetereinspritzung  492. 

Scharlach  195.  218.  943:  Wochenbett 
272 ; -Epidemie  in  Köln  890 

Schilddrüse,  Exstirpation  204. 

Schimmel  352 ; -Pilze  511). 

Schlangen-Biss  224 : -liifte  608. 

Sch  lafe  n be  i n-Oedem  792 
chleimdrüsen  25. 
chlucken,  Schlingbeschwerden  5JLL 
chlüssclbein  fractur  4G2. 
chnupfen,  acuter  784. 
ch  re  ibk  rampf  G07. 
ch  wangerschaft,  Purpura  während 
derselben  128. 

Schwefelwasserstoff  gegen  Tttbcr- 
culose  277. 

S c h w e i s s , roter  116 

Schwellenwerte,  Unterschieds-Schw. 

623. 

Seelen  bl  i n dhei  t 607. 

Sensibilität,  Störungen  352;  reettr- 
rirende  172. 

S e h n en  t ransplan  t ati  on  bei  Pes 
calcancus  915. 

Sehnerv,  mechanische  Reize  1;  Neu- 
ritis optica  23. 

Sepsis  und  Diabetes  249;  -Organismen 
751. 

Septikämie  65,  159,  515;  der  Kanin- 
chen 086. 

Septikopyämie,  kryptogenetische  53, 

Sepsis  puerperale  955. 

S e ru  m - Albumin  1 33. 

Seröse  Höhlen  22. 

Sil  ber  410. 

Sklerose  des  Magens  479;  Degene- 
ration der  Hautuerven  bei  Lateral- 
Skl.  632. 

S k o I iose  n- Verbände  2. 

Skorbut  15,  319,  352. 

Skrophulose  und  Tubcrculose  791. 

S i n nes  wah  rn  ch  m un  gen  Neugebo- 
rener 777. 

S pa  I tpilze  514 

Speichel,  Bestand  theile  30;  des  Pferdes 
151. 

Speicheldrüsen  266;  bei  Lyssa  737. 

Sperma lorrhoe  396. 

Spina  bifida  422. 

Spray  mit  Alaun-  und  Kalklösung 
gegen  Diphthcritis  764 

S pondylolisthesis  605.  646. 

Stärke,  Zusammensetzung  719. 

Stahl bäder  560. 

Stapbyloma  posticum  sclerae  28. 


Statistik  der  Krankheiten  209;  s.  auch 
Chirurg.  Berichte. 

Sternanis,  japanisches,  Giftwirkung 

382. 

Stethoskop  524. 

Stickstoff  - Inhalation  bei  Lungen- 
krankheiten 144 ; -Ausscheidung  im 
Körper  295;  durch  die  Haut  702 ; 
-Gehalt  des  Futters  495. 

Stimmritze,  Krampf  680. 

Stirnhöhlenerweiterung  45L 

Stoffwechsel,  bei  Natron-  und  Kalk- 
aufnahme -166;  Pflanzenfresser  188; 
Nervenkranker  235;  bei  Intermittens 
248 : und  geistige  Tätigkeit  588; 

bei  Sauerstoffmangel  735. 

Strangulationsmarke  400. 

Strychnin,  Wirkung  auf  Frösche  13, 
403;  auf  Herzerweiterung  726. 

Synthesen  im  Körper  260;  und  Spal- 
tungen 570. 

S y n t o n i n 510 

Syphilis  207,  752:  und  Tabes  123, 
496,  813;  und  Rachitis  173;  an  ge- 
reizten Stellen  207;  syphilitische  Epi- 
physenablösung 59;  der  Niere  127 ; 
des  Larynx  154;  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  270:  syphilitische  Hoden- 
veränderung 405;  der  Lungen  455; 
Impf-S.  der  Iris  und  Cornea  472 : 
Ossification  bei  S.  488;  Bakterien  in 
Neubildungen  582,  785 : Liodcrmia 
000;  Jodoform  gegen  S.  626,  651 ; 
Blutbr.chen  bei  S.  720;  Frühe  Irri- 
tation und  Nctzhautaffection  hei S 796. 

T. 

Tabes  51,  60,  136 . 306 , 782:  und 
Syphilis  123.  496,  813;  Ekehymosen 
bei  T.  284 ; Behandlung  336 ; Knochen- 
verletzung bei  T.  96;  Gelcnkerkran- 
kung  bei  T.  11,  379;  Ureterschmerzen 
bei  T.  160;  Zähne-  und  Nägelverlust 
bei  T.  524 ; Augenmuskctlähmung  bei 
T.  813;  galvanische  Behandlung  S64 ; 
gastrische  Krisen  dabei  256. 

Tachy  kard ie  926 

Ta  n n i n-  Präparate  544. 

Tastsinn  542;  und  Drucksinn  125: 
Steigerung  bei  Compressionsmyelitis 
80;  und  Gesichtssinn  418 

Taubstummheit  90;  doppelseitiger 
I.abyrintbmangel  889. 

Teplitzer  Thermen  gegen  Bulbärpara- 
lyse  SO(l. 

Tetanus  608 : und  Trismus  G3;  ohne 
centrale  Veränderung  927. 

Tetanisi rung  durch  Dehnung  113, 

Thorax  186;  Atembewegungen  21 1 : 

Trichinorrhexis  336. 

Tinctura  Opii,  Wirkung  auf  die 
Darmbewegung  579. 
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Tod,  Tudtciislarre  92S. 

Toluylendiamin  372,  334. 

Torpedo  94:  oculata  273. 

Torticollis,  Behandlung  738. 

Trachea  s.  Luftwege. 

Transfert  219. 

Transfusion,  Kochsalzlösung  63; 
lebensrettende  272i  mit  Pferdeblut- 
serum 844:  Blutgerinnung  und  Traus- 
fusion  ungeschlagenen  Blutes  862. 

Transsudate  720. 

Trauben,  Umsetzungen b. Reifen  d. 654. 

Trepanation  bei  Gehirnabsccss  859. 

Trichloressigsäure  auf  Eiweiss  671. 

Trichterbrust  795. 

Tubcrculosc  237,  28«,  337;  und  Perl- 
sucht 50,  73,  111,  143,  152,  554,  554, 
596;  des  Larynx  96,  415;  des  Duc- 
tus thoracicus  879;  des  Hodens  232; 
Miliar-T.,  typhnsartig  15;  Impfung 
431 ; Bacillen  433;  Schwefelwasserstoff 
gegen  T.  277;  Miliar-T.  559;  Jodo- 
form gegen  T.  639,  698:  diagnosti- 
sche Probeimpfung  der  T.  918;  Ex- 
spiration 716;  und  Scrophulose  791; 
Imph-T.  845. 

Tubercutum  dolorosum  719. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Tunnel-Krankheit,  Darmparasiten  der 

T 222. 

Typhus  15,  50,  431,485;  Abdominal- 
T.  175;  Rückfall-T. 204 ; llaematomctra 
nach  T.  256;  Bacillen  des  T.  472; 
Fleck-T.,  günstig  bei  Tabes  640;  Ge- 
schwüre der  Magenschleimhaut  beim 
T.  703;  Mikrokokken  beim  T.  723: 
Kalisalz-  und  llarnstoffausschcidung 
beim  T.  748;  periphere  Neuritis  beim 
T.  752;  Muskelatrophie  beim  T.  752. 

Tyrosin  im  Harn  857. 

u. 

Ueberfirnissung  der  Haut  943. 

Unterkiefer-Kxarticulation  395. 

Unterschcn kel- Verrenkung  846. 

Unterschiedsempfind  I ich  ke  i 1909. 

Uraemie  953;  s.  Harn,  Niere. 

Uterus  s.  Geschlechtsteile. 

Uvula  s.  Zäpfchen. 

y. 

Vaccine  205:  allgemeine  86;  Yacci- 
nation  446. 

Vagus  • Lähmung  91;  -Reizung  388; 
Geschlecht-  nnd  Lungen-V.  497. 

Valeriana  gegen  Diabetes  127. 

Varicellen  und  Variola  318. 

V e ratrin  412. 

Verband  des  Knies  739,  750. 

Verdauung  des  Pferdes  151,  391; 
durch  Kumyss  174:  Fermente,  Zer- 
störung 691;  des  Casein  759;  Ver- 
daulichkeit des  Fleisches  783. 


Verstopfung  452. 

Vorderarm,  Pronatiou Supination  74S 

Vorstellungen,  Association  der- 
selben 294. 

w. 

Wachstum  und  Krankheit  639. 

Wärme  des  Körpers  132;  bei  Kopf- 
verletzung 192;  niedrige  Temperatur 
Geisteskranker  62;  hyperpyretische 
Temperaturen  bei  Gelenkrheumatismus 

715. 

Wasser,  Cholera  nostras  durch  jauchiges 
W.  271. 

Weine,  gegypste  887. 
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